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L’homme  peut  être  envisagé  sous  trois  points  de 
ue  bien  distincts  : sous  le  rapport  de  l’organisation  , 
ous  le  rapport  des  fonctions  ou  de  la  vie , sous  le  rap- 
lort  moral  et  intellectuel. 

i°.  Sous  le  rapport  de  l’organisation , l’homme  est 
lu  ressort  de  Y anatomie,  qui  s’occupe  de  toutes  les 
onditions  matérielles  appréciables  , des  différentes 
•arties  qui  entrent  dans  sa  composition.  L’anatomie 
st  du  ressort  des  sens,  et  par  conséquent  susceptible 
l’une  précision  mathématique , d’une  certitude  phy- 
ique. 

2°.  Sous  le  rapport  des  fonctions,  l’homme  est  l’objet 
e la  physiologie  qui  nous  montre  agissans  ces  or- 
anes  dont  l’anatomie  nous  a révélé  la  structure  : elle 
occupe  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  le  corps 
le  l’homme,  de  même  que  l’anatomie  s’occupe  des 
ormes.  Formes  et  mouvemens , voilà  à quoi  se  réduit 
out  ce  que  nous  connaissons  des  corps. 

Comme  être  moral  et  intellectuel,  l’homme  est  l’ob- 
3t  de  la  psychologie,  qui  observe  l’homme  pensant  et 
oulant,  analyse  les  opérations  de  son  intelligence  et 
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de  sa  volonté,  et  les  classe  dans  l’ordre  de  leurhjérar 
chie. 

La  connaissance  de  liiomme  tout  entier  suppose  ne 
ccssairernent  la  réunion  de  ces  trois  ordres  de  notions 
et  c’est  parce  que  l’homme  anatomique,  l’homme  phy 
siologique  et  l’homme  moral  et  intellectuel,  n’ont  pa 
été  étudiés  par-la  même  classe  de  savans,  que  la  scienc 
de  l’homme  laisse  encore  tant  à désirer. 

L’anatomie,  qui  est  l’objet  de  cet  ouvrage,  est  ! 
fondement  de  la  médecine.  Pour  découvrir  quel  est  1 
rouage  qui  pèche  dans  une  machine  compliquée,  e 
les  moyens  de  rétablir  cette  machine  dérangée,  il  fai 
connaître  exactement  tous  les  rouages,  leur  degré  d’irr 
portance  et  leur  action.  Le  corps  humain  , dit  Bacor 
ressemble , par  son  organisation  compliquée  et  dél 
cate,à  un  instrument  de  musique  très-parfait  qui  se  d< 
range  avec  la  plus  grande  facilité.  Toute  la  science  d 
médecin  se  réduit  donc  à savoir  accorder  et  touchf 
la  lyre  du  corps  humain,  de  manière  qu’elle  rende  d< 
sons  justes  et  agréables. 

Majs  l’anatomie  étant,  pour  ainsi  dire,  le  vestibule  e 
l’édifice  médical,  il  importe  de  faire  connaître  à cel 
qui  entre  dans  la  carrière  le  terrain  sur  lequel  il  va  ét 
placé,  et  d’assigner  le  rang  que  tient,  d’une  part,  la  m 
decine  parmi  les  sciences  naturelles  ; d’une  autre  par 
l’anatomie  parmi  les  sciences  médicales. 

On  appelle  science , d’après  la  belle  définition  < 
l’orateur  romain , une  connaissance  certaine,  déduîj 
de  principes  certains  : cognitio  certa  ex  principe 
Çertis  exorta.  Les  sciences  sont  njétaphysiques , m| 
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^thématiques  et  naturelles.  Les  deux  premières  n’ayant 
pas  trait  à notre  objet,  nous  nous  bornerons  aux  sciences 
^naturelles. 

)as;  Les  sciences  naturelles , ou  la  physique , prise  dans 
J'son  acception  la  plus  générale,  a pour  but  la  connais» 
pajsance  des  êtres  matériels  qui  composent  l’univers,  et 
-nc;des  lois  qui  les  régissent.  Elles  se  divisent  en  sciences 
physiques  et  en  sciences  physiologiques  ou  zoologi- 
ül  \ques. 

■ Il  Les  sciences  physiques  embrassent  tous  les  phéno- 
«mènes  que  présente  le  règne  inorganique  ; elles  corn» 
^prennent  : \° .Y astronomie,  qui  éludieles  corps  qui  rom 
®lenl  dans  l’espace,  et  apprécie,  à l’aide  du  calcul,  les 
%jis  qui  président  à leurs  mouvemens;  20.  la  physique 
dcli'propremcnt  dite,  qui  étudie  les  propriétés  des  corps  en 
semasse,  et  appelle  à son  secours  l’expérience  pour  mettre 
Jtirs  phénomènes  dans  tout  leur  jour,  et  le  calcul  pour 
^féconder  les  résultats  de  l’expérience  ; 3°.  la  géologie , 
îdsqui  étudie  la  surface  du  globe  et  les  couches  succès* 
sixesqui  se  rencontrent  dans  sa  profondeur,  remonte 
dai.-delà  de  toutes  les  traditions  historiques,  fait  sortir 
cshp6ur  ainsi  dire  des  entrailles  de  la  terre,  et  trace  d’une 
-tmaîn  sûre  l’histoire  du  globe  et  des  diverses  révolutions 
tdîlqu’il  a subies;  4°'  la  chimie , qui  étudie  l’action  réeipro» 
-'ttjque  des  corps  réduits  à l’état  moléculaire. 

Les  sciences%oologiques  ou  physiologiques  s’oc- 
jiitlcupcnt  de  tous  les  phénomènes  que  présentent  les 
■foditjcorps  vivans.  La  botanique  s’occupe  de  l’organisation  et 
-^'jde  la  vie  des  végétaux;  la  zoologie  proprement  dite, 
Mde  l’organisation  et  de  la  vie  des  animaux.  L’étude 
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de  l’organisation  constitue  X anatomie,  ; l’étude  de  1; 
vie  constitue  la  physiologie. 

Les  sciences  zoologiques  présentent  en  outre  un  or 
dre  de  connaissances  tout-à-fait  étrangères  aux  science 
physiques.  Les  corps  inorganiques  obéissent  en  effet 
des  lois  constantes,  immuables,  dont  aucune  n’est  ei 
opposition  avec  l’autre  : mais  les  corps  vivans  sont 
la  fois  soumis  aux  loisj  physiques  qui  régissent  la  ma 
tière,  et  aux  lois  vitales  qui  luttent  incessamment  con 
tre  leur  empire.  Cette  lutte , c’est  la  vie  ; la  mort , c’es 
le  triomphe  des  lois  physiques  sur  les  lois  vitales.  Mai 
de  cette  lutte  résultent  souvent  des  dérangemens,  soi 
dans  l’organisation  , soit  dans  les  fonctions;  et  ces  dé 
rangemens  sont  d’autant  plus  fréquens , d’autant  plu 
compliqués,  que  l’organisation  est  plus  développée,  e 
que  l’animal  est  plus  élevé  dans  l’échelle. 

La  connaissance  de  ces  dérangemens  et  des  moyen 
propres  a rétablir  l’organisation  et  la  vie  dans  leur  éta1 
d’intégrité,  constitue  la  médecine ; et  le  rang  que  j 
viens  d’assigner  à cette  ‘branche  si  importante  de 
sciences  zoologiques , prouvera  mieux  que  tous  les  rai| 
sonnemens,  que  l’étude  de  l’organisation  et  de  la  w 
dans  l’état  physiologique  doit  précéder  celle  de  l’orga 
nisation  et  de  la  vie  dans  l’état  pathologique,  et  qu 
l’anatomie  forme  le  premier  anneau  de  la  chaîne  don 
se  composent  les  sciences  médicales.  ^ 

Chaque  science  a sa  méthode  et  ses  motifs  de  certi 
tude.  Les  sciences  métaphysiques  et  morales  ont  I, 
certitude  métaphysique  et  morale.  Les  sciences  mathé 
matiques  partent  d’un  petit  nombre  de  principes  évi 
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H |^dens  puisés  dans  la  nature  des  choses , marchent  gra- 
duellement du  connu  à l’inconnu,  et  s’appuient  sur  le* 
^propositions  démontrées  , comme  sur  autant  de  prin- 
cipes , à l’aide  desquels  elles  s’élèvent  comme  par  éche- 
,'Ons  à des  vérités  nouvelles.  Les  sciences  naturelles 
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sont  fondées  sur  l’observation , et  l’observation  n’est 
jue  le  témoignage  de  nos  sens  : d’où  la  nécessité  de 
es  exercer  pour  augmenter  leur  délicatesse  , leur  acti- 
vité. Les  faits  , voilà  leurs  principes  : le  raisonnement 
vient  ensuite,  appuyé  sur  les  faits  et  sur  l’analogie.  1! 
Majorait  absurde  d’étudier  les  sciences  naturelles  à la  raa- 
soijiière  des  sciences  métaphysiques. 

i (jgi  On  conçoit  très-bien  que  , parm^  les’ sciences  natu- 
^urelles,  les  sciences  physiques  se  composent  de  phé- 
e jijiomènes  constans  , auxquels  le  calcul  peut  être  appli- 
qué (d’où  les  sciences  physico-mathématiques),  mais 
veDi[ue  dans  les  sciences  zoologiques  les  produits  varient 
e!aians  cesse  comme  les  facteurs  ; et  celui  qui  voudrait 
jemporter  le  calcul  dans  la  médecine  ressemblerait  à 
jeJe  savant  (Condorcet)  qui  conçut  le  projet  bizarre  d’ap- 
jjdiquer  la  rigueur  mathématique  aux  vraisemblances 
jLûorales,  qui  voulait  substituer  des  a -r  b a,ux  preuves 
juridiques  écrites  ou  testimoniales , qui  admettait  des 
'tioiliés  de  preuves  , des  fractions  de  preuves  et  les  ré- 
duisait en  équations,  à l’aide  desquelles  il  prétendait 
écider  arithmétiquement  de  la  vie  , de  la  fortune  et 
e l’honneur  des  citoyens. 
l II  est  pénible  de  l’avouer,  nous  ne  pouvons  con- 
naître dans  les  objets  que  des  surfaces  ; et  lorsque  nous 
jisons  que  nous  connaissons  la  texture  d’un  corps,  nous 
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ne  disons  rien  autre  chose , sinon  que  nous  connais- 
sons des  surfaces  plus  petites  comprises  dans  la  sur- 
face générale.  La  vue  et  le  toucher,  seuls  moyens  d’in- 
vestigation que  nous  ayons  pour  apprécier  les  qualités 
des  corps  en  masse,  ne  peuvent  apprendre  à connaître  j 
rien  autre  chose  que  des  surfaces,  des  apparences  et  des 
propriétés  relatives,  mais  nOn  point  des  propriétés  ab- 
solues. Avec  notre  organisation  , nous  ne  pourrons  ja- 
mais savoir  ce  que  les  corps  sont  en  eux-mêmes,  mais 
seulement  ce  qu’ils  sont  relativement  à nous. 

Cetouvrage  étant  essentiellement  un  ouvrage  élémen-  ! 
taire, et  en  quelque  sorte  un  ouvrage  d’amphithéâtre, 
j’ai  dû  me  circonscrive  dans  d’étroites  limites, et  retran- 
cher avec  la  plus  grande  sévérité  toutes  les  considéra- 
tions qui  ne  ressortent  pas  directement  de  l’étude  ana- 
tomique des  organes. 

Toutefois, je  n’ai  pas  dû  oublier  que  cet  ouvrage  était 
destiné  à des  médecins,  et  non  à des  naturalistes  , et 
j’ai  été  conduit,  chemin  faisant,  à faire  pressentir, 
sinon  à indiquer  explicitement,  les  applications  immé- 
diates de  l’anatomie,  soit  à la  physiologie  , soit  à la 
chirurgie , soit  à la  médecine. 

Exposer  l’état  actuel  de  la  science  anatomique  ; prc-i 
senter  les  faits  nombreux  dont  elle  se  compose,  dans 
l’ordre  de  leurs  plus  grandes  affinités;  décrire  chaque  fait 
avec  clarté,  précision,  méthode;  faire  de  la  méthode 
un  fil  presque  invisible  qui  dirige,  et  non  une  lourde 
massue  qui  écrase;  assigner  à chaque  détail  la  valeur 
qui  lui  est  propre,  et  mettre  toujours  en  relief  les 
points  importans , au  lieu  de  les  confondre  dans  une 
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énumération  indigeste  et  monotone  avec  les  faits  sans 
' mportance  : tel  est  le  but  que  je  me  suis  efforcé  d’at- 
"peindre. 

S Voici  dans  quel  ordre  ont  été  exposées  les  princi- 
pales divisions  de  l’anatomie  ; 

Le  premier  volume  comprend  Vostéologie , P or~ 
\ hrologie  ou  sjndesmologie , et  les  dents. 

\ ï° .L’ 'ostéolàgier<\xi\,  malgré  les  innombrables  travaux 
5 lont  elle  a été  l’objet,  semble  devoir  toujours  offrir  quel- 
ques faits  nouveaux  à ceux  qui  l’étudient  avec  zèle,  a 
1 ; té  traitée  avec  toute  l’importance  que  mérite  cette 
’ iase  des  études  anatomiques.  L’histoire  du  développe- 
ment de  chaque  os  m’a  paru  le  complément  obligé  de  son 
histoire.  Je  me  suis  proposé  pour  le  développement  de 

3.1  ' , , 

hacun  des  os,  les  questions  suivantes  : i°.  Nombre  des 
oints  osseux  ; 2°.  époque  d’apparition  des  points  os- 
îux  primitifs  et  complémentaires  ; 3°.  époque  de 
éunion  des  divers  points  osseux;  4°-  changemens  qui 
' opèrent  dans  les  os  après  l’accroissement.  A l’aide  de 
e mode  d’exposition , les  ossifications  les  plus  corn- 
lexes  se  réduisent  à un  petit  nombre  de  propositions 
iciles  à retenir. 

L’inconvénient  de  faire  entrer  dans  la  description 
es  os  toutes  les  attaches  musculaires,  et  preque  toute 
matomiepest  te'defheqt  contraire  à la  coordination  lo= 
que  des  faits,  que  je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  la  ré- 
JC  irme  que  jeune  suis  permise  à cet  égard.  Toutefois, 

iQf 

jii  mentionné  celles  des  attaches  musculaires  qui  peu* 
pnt  servir  à caractériser  les  surfaces  osseuses  auxquelles 
e les  ont  lieu. 


et  ; 
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2°.  Sous  le  titre  de  syndesmologie  ou  arthrologie  ^ 
sont  réunies  toutes  les  articulations  du  corps  humain. 
Prenant  pour  base  exclusive  de  la  classification  la  forme 
des  surfaces  articulaires,  qui  est  toujours  en  harmonie 
avec  les  moyens  d’union  et  les  mouvemens , j’ai  été 
conduit  k modifier  les  divisions  généralement  admises. 
La  condylarthrose  ou  articulation  condylienne , etl 
X articulation  par  emboîtement  réciproque , sont  des! 
genres  tout  aussi  naturels  que  X énarthrose  et  Xar -j 
throdie.  On  trouvera  peut-être  que  les  caractères  des1 
divers  genres  d’articulation,  et  en  particulier  ceux  de 
gynglyme  angulaire , que  j’ai  cru  devoir  appeler  arti- 
culation à troklée , et  ceux  du  gynglyme  latéral  oii 
trochoide  des  anciens  , sont  plus  nettement  tranchés 
que  dans  les  autres  ouvrages  d’anatomie. 

Le  mécanisme,  ou  les  mouvemens  des  articulations 
est  si  intimement  lié  à leur  description  anatomique 
qu’il  n’était  pas  possible  de  le  passer  sous  silence.  D’ur 
autre  côté,  il  était  quelquefois  embarrassant  de  poseii 
la  limite  qui  devait  séparer  un  ouvrage  d’anatomie  d’u*! 
ouvrage  de  physiologie;  j’ai  cru  éviter  à la  fois  ce  dou  t 
ble  écueil  en  me  renfermant  strictement  dans  le  mé  c 
canisme  de  chaque  articulation  en  particulier,  renp 
voyant  aux  traités  de  physiologie  pour  tous  les  grand  s 
mouvemens  de  locomotion  et  de  statique  animale  s 
tels  que  la  progress  ionla  course,  la  station  , etc.  | 

3°.  La  description  des  dents  termine  le  premier  volut 
me:  j’ai  eu  soin  de  faire  remarquer  que  ce  rapproche! 
ment  des  os  et  des  dents  était  fondé  sur  leur  inalté* 
rabililé  commune  et  nullement  sur  l’identité  de  nature1 
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iejîs  os  étant  des  organes,  des  tissus  vivans;  les  dents 
in, tant  au  contraire,  dans  leur  portion  dure,  un  produit 
aieie  sécrétion  solidifiée. 

nie  Le  deuxième  volume  a pour  objet  la  myologie,  Va- 
iconévrologie  et  le  splanchnologie. 

i°.  Relativement  à la  myologie^  j’ai  préféré  l’ordre  to- 
etographique  à l’ordre  physiologique  par  la  seule  raison 
es  u’il  permet  d’étudier  tous  les  muscles  sur  un  même 
f/vujet.  Pour  concilier  autant  que  possible  les  avantages 
]Miion  contestés  de  ces  deux  modes  d’exposition,  j’ai 
4' rés  en  té,  à la  fin  de  la  myologie,  un  tableau  général 
fjJJes  muscles  classés  dans  l’ordre  de  leurs  rapports 
physiologiques  : alors,  groupant  les  muscles  non  d’a- 
)ésj»rès  l’ordre  de  superposition,  mais  d’après  l’ordre 
l’action,  je  les  ai  ralliés  autour 'de  l’articulation  pour 
^laquelle  ils  sont  destinés,  et  j’ai  exposé  quels  sont  les 
Extenseurs,  quels  sont,  les  fléchisseurs,  etc 
J Un  muscle  étant  connu,  lorsque  ses  insertions  sont 
^déterminées,  j’ai  cru  devoir  commencer  l’histoire  de  cha- 
que muscle  par  une  énumération  rapide  de  ses  insertions, 
m-’esten  quelquesorte  ladéfinition  ou  lerésumédu  mus- 
ié-[:le.  Des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d’insertion 
a-ponévrotique  ou  charnue,  sur  la  direction  des  fibres, 
idsont  le  complément  de  la  description  du  muscle  con- 
e,idéré  en  lui-même.  L’étude  de  ses  rapports  avec  les 
>arties  voisines,  et  de  ses  usages  terminent  son  his- 
toire. L’action  individuelle  ou  combinée  des  muscles, 
pjour  produire  des  mouvemens  simples,  découle  si 
é-iaturellement  de  leur  description  et  suppose  une 
x connaissance  si  précise  et  si  actuelle  de  leurs  condi- 
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tions  anatomiques  , qu’elle  ne  saurait  être  bien  placé* , 
que  dans  un  livre  d’anatomie.  Les  mouvemeus  com 
posés  qui  nécessitent  la  succession  ou  la  simultanéit* 
d’action  d’un  grand  nombre  de  muscles  sont  du  ressor 
de  la  physiologie. 

2°.  Les  aponévroses,  appendice  importante  du  système 
musculaire,  étaient  étudiées  indépendamment  les  uuej, 
des  autres,  à l’occasion  des  muscles  pour  lesquels  elle: 
sont  destinées.  J’ai  cru  devoir  les  présenter  dans  leui 
ensemble  sous  le  titre  d’ aponévrologie.  Ce  rapproche- 
ment des  parties  analogues  a le  double  avantage  de, 
simplifier  la  science  en  les  éclairant  les  unes  par  les 
autres,  et  de  permettre  de  saisir  lés  lois  générales  qu 
président  à leur  disposition. 

3°.  J’ai  cru  devoir  rétablir,  en  la  modifiant , cette  an-, 
tique  division  de  l’anatomie  qui  traite  des  viscères  et 
des  organes,  et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  splancW 
nologie. 

Le  cerveau  et  les  organes  des  sens  qui  en  faisaient 
partie  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé  ceux  de  Sœm 
mering  et  de  Bichat , en  ont  été  distraits  pour  être  pla- 
cés à côté  du  système  nerveux.  Le  cœur,  qui  était  dans 
dans  le  même  cas,  a été  rejeté  à côté  des  autres  orga-, 
nés  de  la  circulation.  Enfin  , l’ancienne  classification 
des  viscères,  par  ordre  de  région  , c’est-à-dire  suivant 
qu’ils  occupent  la  tctc,  le  cou  , la  poitrine,  etc*,  a été 
remplacée  par  l’ordre  physiologique.  La  splanchnologiei 
comprendra  donc  les  organes  de  la  digestion  et  leurs 
annexes,  les  organes  de  la  respiration  à la  suite  des- 
quels j’ai  cru  devoir  placer  le  larynx , organe  de  la 
voix,  et  les  organes  génito-urinaires. 
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f Si  on  me  demande  pourquoi  j’ai  dérogé  à l’usage 
inéralement  consacré  de  placer  la  splanchnologie  à la 

Îi  de  l’anatomie,  je  répondrai  que,  pour  étudier  avec 
ait  les  vaisseaux  et  les  nerfs  , il  faut  préalablement 
Innaître  les  organes  auxquels  Us  se  distribuent. 
L’importance  des  parties  dont  s’occupe  la  splanch- 
[>logie  , les  conséquences  pratiques  qui  découlent 


's  moindres  notions  de  formes,  de  connexions,  de 
xture  de  ces  organes,  voilà  les  motifs  et  l’excuse  tout 
■U[jla  fois  de  l’étendue  que  j’ai  donnée  à cette  partie  de 
e'on  travail;  et  d’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  combien 
de  médecins  qui  apprennent  l’anatomie  ailleurs 
■’ie  dans  les  ouvrages  élémentaires  ! 

J1‘  Le  troisième  et  dernier. volume  a pour  objet  :•  i°.  les 
ganes  de  la  circulation  : cœur,  artères,  veines, 
a"  isseaux  lymphatiques  ; a°.  V appareil  des  sensations, 
•Tgan es  des  sens  , cerveau,  nerfs. 
i-  i°.  Il  n’est  peut-être  aucune  partie  cîe  l’anatomie  qui 
it  mieux  connue  que  les  artères , depuis  les  beaux 
“’livaux  de  Haller  ; je  n’ai  pu  suivre  un  meilleur  guide 
ûj  un  plus  parfait  modèle. 

'a' La0.  La  veinologie  a pris  une  importance  inattendue 
1S  puis  les  travaux  des  médecins  sur  la  phlébite  , et  un 
H>uvcl  essor  depuis  les  recherches  de  M.  Dupuytrcn 
0 r les  veines  du  rachis,  et  les  belles  planches  de 


nti 


Bi  eschet  sur  cet  ordre  de  vaisseaux. 


le  3°.  L’élude  des  vaisseaux  lymphatiques  est  pour 
linsi  dire  abandonnée  depuis  les  travaux  si  remarqua- 
3 es  de  Mascagni.  J’ai  cherché  à vérilier  les  assertions 
nises  par  quelques  modernes  sur  les  moyens  muU 


ÏIT 
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tiples  de  communication  qu’ils  admettent  entre  le  sys  j 
tème  veineux  et  le  système  lymphatique. 

4°.L’ouvragede  Sœmmering,surles  organes  des  sent  f 
est  peut-être  le  plus  beau  litre  de  gloire  de  ce  grau  j 
anatomiste  ; on  pourrait  même  dire  qu’il  n’a  / aiss 
rien  à faire  à ses  successeurs,  si  l’étude  habituelle  dej, 
sciences  de  faits  ne  proclamait  sans  cesse  cette  vérité  ( 
qu’il  n’a  été  donné  à aucun  homme  de  dire  : vous  n'ire  j 
pas  au-delà. 

Le  cerveau  et  les  nerfs,  sur  lesquels  tant  d’habile 
et  laborieux  investigateurs  ont  fixé  leur  attention  dan 
ces  derniers  temps,  ont  été,  de  ma  part,  l’objet  d’un 
prédilection  particulière,  à raison  de  leur  important 
et  peut-être  à raison  même  de  la  difficulté  de  leu 
étude. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  suivre  les  nerfs  jus 
qu’aux  organes;  je  les  ai  étudiés  jusque  dans  l’intérieui 
de  ces  organes  ; et  de  plus  j’ai  voulu  déterminer  avej 
une  rigoureuse  exactitude  quelles  sont  les  branche 
qui  fournissent  à telle  ou  à telle  partie;  et  cette  déi 
termination  est  le  sujet  d’un  tableau  placé  à la  fin  di 
système  nerveux. 

i 

J’ajouterai  que,  pour  faciliter  la  dissection  du  sysj 
tème  nerveux,  comme  d'ailleurs  celle  de  toutes  le 
autres  parties  de  l’anatomie,  j’ai  présenté,  partout  oi 
le  besoin  s’en  est  fait  sentir,  un  résumé  succinct  dt; 
meilleur  mode  de  préparation. 

J’ai  cru  devoir  adopter  l’usage  antique  des  annota, 
tions  marginales  , qui  auront  le  triple  avantage  d’ap 
peler  l'attention  de  l’élève  sur  les  points  importans  d< 


A.VÂM'-PLOPOS. 


xm 


vs|.  matière , de  fui  offrit’  une  table  analytique  d’autant 
lus  précieuse,  qu’elle  trouvera  son  interprétation  en 
îgard  , et  enfin  de  lui  présenter  une  série  de  ques- 
ons  anatomiques  sur  lesquelles  il  pourra  s’exercer. 

^ Quant  à l’esprit  général  de  cet  ouvrage,  j’ai  voulu 
P ire  de  l’anatomie  classique,  et  je  me  suis  garanti, 
lte pmme  d’un  écueil , de  cette  espèce  d’anatomie  d’in- 
duction et  d’analogie,  qui  constitue  en  grande  partie 
œatomie  philosophique.  Je  ne  me  suis  permis  de  la 
P)  ire  intervenir  que  dans  les  cas  où  ses  idées  générales 
anj.  ses  vues  presque  toujours  ingénieuses,  mais  gé- . 
Oralement  systématiques  et  hardies,  pouvaient  éclai-> 
la  matière. 

w C’est  le  cadavre  sous  les  yeux  que  toutes  les  descrip- 
!ons  ont  été  faites.  Ce  n’est  qu’après  avoir  décrit 
Chaque  organe  sur  nature  que  j’ai  consulté  les  auteurs, 
-Ulbnt  l’imposante  autorité  ne  pouvait  plus  alors  en- 
chaîner ma  pensée,  mais  appelait  toujours  de  nouvelles 
M;cherches  de  ma  part,  dans  les  cas  de  dissidence. 

P L’anatomie  est  la  base  de  l’édifice  médical,  et  ce 
dirait  étrangement  la  méconnaître  que  de  ne  la  re- 
arder  que  comme  la  première  des  sciences  accessoires 
■’e  la  médecine.  Sans  elle,  le  physiologiste  bâtit  sur  le 
ehble  ; car  la  physiologie  n’est  au  fond  que  l’anatomie 
°iterprétée  : c’est  elle  qui  conduit  l’œil  et  la  main  du 
hirurgien,  et  lui  inspire  cette  heureuse  audace  qui  va 
hercher  à travers  des  parties  dont  la  lésion  serait  dan- 
gereuse ou  mortelle,  ce  vaisseau  qu’il  faut  lier,  cette 
P'imeur  qu’il  faut  extirper.  Elle  n’est  pas  moins  indis- 
pensable au  médecin,  auquel  elle  révèle  le  siège  des 
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maladies  et  les  changemens  de  forme,  de  volume, 
rapports  et  de  texture  que  les  organes  malades  c 
subis. 

L’anatomie  est  aussi  de  toutes  les  sciences  celle  r 
excite  le  plus  vivement  notre  curiosité.  Si  le  minéi 
logiste  et  le  botaniste  se  passionnent,  l’un  pour  la  c 
termination  d’une  pierre,  l’autre  pour  celle  d’u 
fleur;  si  l’enthousiasme  de  la  science  les  porte  à enl 
prendre  les  voyages  les  plus  périlleux  pour  l’cnricl 
d’une  nouvelle  espece,  quelle  ne  doit  pas  être  no! 
ardeur  pour  l’étude  de  l’homme,  ce  chef-d’œuvre 
la  création,  dont  la  structure  si  délicate  et  si  foi 
tout  à la  fois,  nous  montre  et  tant  d’harmonie  da 
l’ensemble,  et  tant  de  perfection  dans  les  détails! 

Et  à la  vue  de  cette  merveilleuse  organisation,  j 
tout  a été  prévu,  coordonné  avec  une  intelligence^ 
une  sagesse  telles  qu’une  fibre  ne  saurait  avoir  un  p 
plus  ou  un  peu  moins  de  force  sans  qu’à  l’instant  l’éq 
libre  ne  soit  troublé  et  le  désordre  ne  commence,  qt 
anatomiste  n’est  pas  tenté  de  s’écrier  avec  Galien  qu’i 
livre  d’anatomie  est  le  plus  bel  hymne  qu’il  ait  étédon 
à l’homme  de  chanter  en  l’honneur  du  créateur  (i' 

Puisse  cet  ouvrage  inspirer  aux  élèves  une  ardc 

(i)  Sacrum  sermonem  quem  ego  Conditorisnostrix'erumhyinm 
compono,  existimoque  in  hoc  \eram  esse  pietatem,  non  si  tau: 
rum  hecatombas  ci  plurimas  sacrificaverim , et  casias,  aliac 
sexcenta  odoramenta  ac  unguenta  suffumigaverim,  sed  si  novei 
jpse  primus,  deinde  et  aliis  exposuerim  quænam  sit  ipsius  sapii 
lia,  quæ  virtus,  quæ  bonitas. 

(Galen.,  de  usu  part.,  lib.  m.) 


ÀVAST-PBOPOS* 


( )ujours  croissante  pour  l’étude  de  l’organisation  de 
ohomme,  qui  serait  la  plus  curieuse  et  la  plus  belle  de 
>utes  les  sciences,  si  elle  n’était  pas  la  plus  éminem- 
ment utile  ! Et  quel  motif  plus  puissant  d’émulation 
jrour  des  âmes  généreuses  que  cete  idée  : « Chaque 
onnaissance  que  j’acquiers  est  une  conquête  que  je 
iis  pour  le  soulagement  de  l’humanité  souffrante.  » 
lu’ils  n’oublient  jamais  que  sans  anatomie  il  n’y  a point 
lc[ e physiologie,  point  de  chirurgie,  point  de  méde- 
ine;  qu’en  un  mot,  toutes  les  sciences  médicales  sont 
reffées  sur  l’anatomie  comme  sur  un  sujet;  que  plus 
;s  racines  sont  profondes,  plus  ses  branches  sont 
jjgoureuses  et  se  chargent  de  fleurs  et  de  fruits. 

Je  dois  des  rcmercimebsà  M.  Chassaignac,  aide  d’a- 
natomie de  la  Faculté,  qui  s’est  montré  avec  tant  de 
distinction  dans  plusieurs  concours,  et  qui  m’a  secondé 
pjvcc  le  plus  grand  zèle  dans  la  rédaction  de  cet  ou- 

ir,Fge-  J > 
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Objet  et  division  de  l’Anatomie. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  le  plus  général,  l'analo- 
ie  (i)  est  une  science  qui  a pour  objet  la  structure  des  êtres 
vans. 

Or,  les  êtres  vivans  se  divisent  en  deux  grandes  classes, 
fgétaux  et  animaux  : il  y a donc  une  anatomie  végétale  et 
ne  anatomie  animale . 

Quand  l’anatomie  embrasse,  dans  une  étude  générale, 
ute  la  série  des  animaux , en  examinant  comparativement 
’>  mêmes  organes  dans  les  diverses  espèces , elle  prend  le 
>m  à' anatomie  zoologique  ou  comparée. 

L’anatomie  zoologique  prend  le  nom  d'anatomie  philoso- 
ique  ou  transcendante , lorsque  de  la  réunion  et  de  la  com- 
raison  des  faits  particuliers,  elle  déduit  des  résultats  gé- 
raux , des  lois  générales  d’organisation. 

Quand  l’anatomie  a pour  objet  l’étude  d’une  seule  espèce, 

i)  Le  mot  anatomie  vient  du  grec  (ri/^va  et  cevd  couper  parmi), 
st  en  effet  au  moyen  dé  la  dissection  que  l’on  parvient  princi- 
ement  à séparer  et  à étudier  les  divers  organes.  Mais  les  injec- 
ns,  la  dessiccation,  l’action  de  l'alcool  et  des  acides  concen- 
s , etc. , sont  encore  des  moyens  de  l’anatomie, 
i. 


Définition  de 
l'anatomie. 


Anat.  zoolo- 
giqae on  com- 
parée. 


Philosophi- 
que on  trans- 
cendantè. 


Anat,  spéciale. 


I 
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elle  prend  le  nom  d 'anatomie  spéciale , anatomie  de  l’homm 
anatomie  du  cheval,  etc. 

Anat.  phy-  Tantôt  l’anatomie  étudie  les  organes  sains  ; elle  prei 
sîologîque.  alors  le  nom  d 'anatomie  physiologique  : tantôt  elle  étud 
Pathologique,  les  organes  malades  ; elle  prend  alors  celui  d’ anatomie path 
logique. 

Lorsque  l’anatomie  physiologique  se  circonscrit  da 
l’étude  de  la  conformation  extérieure  des  organes,  c’est- 
dire  dans  1 étude  de  toutes  celles  de  leurs  qualités  qu’on  pe 
observer  sans  entamer  leur  tissu,  elle  est  appelée  anatom 
descriptive.  Si,  au  contraire,  elle  pénètre  dans  la  profonde 
de  ces  mêmes  organes  pour  en  déterminer  les  parties  con 


Anat. 

criptive. 


des* 


Anat.  de  tex-  tituantes  ou  les  élémens , elle  prend  le  nom  d anatomie 
tare  ou  anat.  , n,  , . , , , 

texture  ou  d anatomie  generale. 


générale. 


Un  mot  sur  ces  deux  manières  d’envisager  l’anatomie. 


Objet  de  l'a-  L’anatomie  descriptive  nous  apprend  le  nom  des  organe 
natomie  des-  ou  ]a  nomenclature  anatomique,  leur  nombre,  leur  situ 
tion,  leur  direction,  leur  volume,  leur  poids,  leurcouleu 


criptive. 


leur  consistance , leur  figure , leurs  régions  et  leurs  ra 


Anatomie  des 
peintres. 


ports;  en  un  mot,  elle  trace  la  topographie  du  corps  h 
main.  Sous  plus  d’un  rapport,  elle  est  à la  médecine  ce  qi 
la  géographie  est  à l’histoire. 

On  peut  rattacher  à l'anatomie  descriptive,  comme  éta 
une  de  ses  dépendances , X anatomie  des  peintres  et  d 
sculpteurs,  qu’on  peut  définir  la  connaissance  de  la  surfa 
extérieure  du  corps,  soit  dans  les  diverses  attitudes  du 
poS,  soit  dans  les  divers  mouvemens.  Je  remarquerai  à 
sujet  que  la  détermination  précise  des  saillies  et  des  çrei 
extérieurs  peut  fournir  des  indices  extrêmement  préciei 
sur  la  situation  et  l'état  des  parties  profondément  cachée 
et  qu’à  ce  titre  elle  ne  doit  pas  être  négligée  par  le  méd] 
cin. 

L’anatomie  descriptive,  telle  que  nous  venons  de  fient 


est  parvenue  en  ce  moment  à un  haut  degré  de  pt 
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Action,  et  c’est  à elle  que  font  allusion  ceux  qui  disent 
ail  n’y  a plus  rien  à faire  en  anatomie. 

Mais  si  l’anatomie  descriptive  suffit  en  général  au  chirur-  Objet  de  IV 
în  pour  l’explication  des  lésions  qui  sont  le  plus  habituel-  tex" 

!^ment  de  son  domaine,  et  pour  la  pratique  des  opérations,  tare 
le  ne  saurait  suffire  au  médecin  et  au  physiologiste.  Pour 
dajix , l’anatomie , au  lieu  de  s’arrêter  aux  qualités  extérieures 
st-ij  aux  surfaces,  doit  pénétrer,  par  une  savante  analyse,  dans 
pc|  substance  même  des  organes.  Tel  est  l’objet  de  l’anatomie 
Minérale  ou  de  texture. 

ljeP  Par  elle,  les  organes  sont  décomposés  en  tissus  composés, 

•0UÎ3  tissus  composés  en  tissus  simples  ou  générateurs , en 
“émens  anatomiques  quelle  étudie , indépendamment  des 
ganes  qu’ils  concourent  à former  : reconstituant  ensuite 
conomie  de  toutes  pièces , elle  montre  dans  la  combinai- 
n des  tissus  ou  élémens  anatomiques,  deux  à deux,  trois 
trois , le  secret  de  l’organisation  des  parties  les  plus  com 
exes  et  les  plus  différentes  au  premier  abord. 

rajjll  est  une  espèce  d’anatomie  cultivée  de  nos  jours  avec 
hit  aucoup  de  succès  : c’est  Y anatomie  du  fœtus. 

L’ anatomie  du  fœtus , anatomie  des  âges,  ou  anatomie  . . , 

1 1 . ° Anatomie  du 

évolution , a pour  objet  l’étude  du  développement  des  or-  fœtus 
laines,  des  modifications  successives , et  quelquefois  même 
4s  métamorphoses  qu’ils  subissent  depuis  le  premier  rao= 
rfaibnt  de  leur  apparition  jusqu’à  leur  état  parfait, 

i ij Enfin  , il  est  une  espèce  d’anatomie  qu’on  peut  appeler  Anatomie 
latomie  appliquée , .parce  quelle  se  compose  de  l’en-  aPPli(lu<-;e- 
rouble  des  applications  pratiques  qu’on  peut  faire  de  l’a-  ' 

-tomie  à la  médecine  et  à la  chirurgie.  Dans  cette  rtia- 
léehre  d’envisager  l’anatomie , le  corps  est  décomposé  en 
lésions  ou  départemens  ; chaque  région  en  couches  sueces- 
jes.  On  détermine  les  rapports  des  différentes  couches 
edjtre  elles  , et  dans  chaque  couche,  les  parties  qui  la 

P81  3, 


cons- 
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tituent.  En  un  mot , on  se  propose  constamment  pour  b 
la  solution  de  cette  question  : « Étant  donnée  une  régioi 
« une  étendue  quelconque  de  la  surface  du  corps,  détern 
« lier  les  parties  qui  y correspondent  à diverses  profondes 
« et  l’ordre  de  leur  superposition.  » C’est  une  espèce  d’ar 
tomie  qu’on  appelle  généralement  anatomie  des  région 
anatomie  topographique  , et  même  anatomie  chirurgical 
parce  quelle  n’a  été  étudiée  jusqu’à  ce  jour  que  sous 
point  de  vue  de  ses  applications  à la  chirurgie.  Mais  il  seri 
facile  de  prouver  qu’à  l’exception  des  membres  ou  exti 
mités,  dont  la  connaissance  anatomique  ne  fournit  que  tri 
peu  d’applications  à la  médecine  proprement  dite  , l’étu 
des  régions  n’est  pas  moins  importante  pour  le  médecin  q 
pour  le  chirurgien.  Aussi , pour  lui  donner  une  dénomii 
tion  en  harmonie  avec  son  but , on  devrait  l’appeler  ana 
mie  topographique  médico-chirurgicale. 

Tels  sont  les  différens  points  de  vue  sous  lesquels  1 
natomie  peut  être  envisagée.  Cet  ouvrage  a essentielleme 
pour  obet  l’anatomie  descriptive  (i). 


Idée  générale  du  corps  de  l’homme. 


Avant  d’entrer  dans  le  détail  descriptif  des  nombreux 
ganes  qui  entre  dans  la  composition  du  corps  humain 
m’a  paru  convenable  de  présenter  toute  la  série  de  ces  < 
ganes  dans  un  résumé  rapide.  Ces  idées  d’ensemble  , le 
d’embarrasser  l’esprit , l’éclairent  et  le  satisfont  à la  fois , 


( i)  L’anatomie  descriptive  ne  devrait,  à la  rigueur,  s’occuper  c 
de  l’ensemble  des  qualités  des  organes  connues  sous  le  nom  de  c< 
formation  extérieure  : cependant,  pour  présenter  un  tableau  c 
plet  de  l’anatomie  de  chaque  organe,  après  avoir  parlé  avec  dé! 
de  sa  conformation  extérieure,  nous  dirons  quelques  mots  sur 
texture  et  sur  son  développement. 
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^ii  montrant  les  objets  dans  leurs  véritables  rapports,  et  en 
Jii  découvrant  le  but  de  ses  travaux. 

u Je  vois  d’abord  un  tégument  général,  qui,  comme  un 

Îîtement , enveloppe  la  totalité  du  corps , et  se  moule  pour 
nsi  dire  sur  toutes  ses  parties.  Ce  tégument,  c’est  la  peau ; 
s ongles  et  les  poils  en  sont  une  dépendance.  La  peau  pré- 
i/ijnte  un  certain  nombre  d’ouvertures  qui  établissent  une 
as  pmmunication  entre  l’extérieur  et  l’intérieur  du  corps  ; mais 
..[iss  ouvertures  ne  consistent  pas  dans  une  perforation,  une 
interruption  réelle  du  tissu  de  la  peau  : sur  le  pourtour  de 
tièhacune  d’elles,  la  peau  se  réfléchit,  en  présentant  dimpor- 
ituijintes  modifications  dans  sa  structure,  et  va  constituer  les 
if.embranes  muqueuses , sorte  dè  tégument  interne , qui  peut 
mirre  considéré  comme  un  prdïcfngement  du  tégument  ex-, 
,mrne  ou  de  la  peau.  On  pourrait  donc  à la  rigueur  considé- 
;r  le  corps  de  l’homme  comme  essentiellement  formé  d’une 
|bau  repliée  sur  elle-même.  Cette  vue  de  l’esprit  se  trouve 
l|r:alisée  dans  certaines  espèces  inférieures,  où  l’animal  est 
iduit  à un  tube  ou  canal.  Mais  à mesure  qu’on  s’élève  dans 
échelle  animale , les  couches  qui  séparent  le  tégument 
rterne  du  tégument  interne  deviennent  de  plus  en  plus 
caisses  ; des  cavités  viennent  s’interposer  à ces  deux  tégu- 
ens.  Toutefois,  quelqu’éloignés  qu’ils  soient  l’un  de  l’autre, 
quelques  différences  qu’ils  présentent  dans  leur  aspect 
itérieur,  une  foule  d’analoçnes  établissent  d\ine  manière 
an  équivoque  la  communauté  de  leur  origine. 

Sous  la  peau  se  voit  une  couche  de  tissu  cellulaire  grais- 
ux  qui  la  soulève  mollement,  remplit  les  vides,  et  con- 
mrt  aux  formes  arrondies,  qui  sont  un  caractère  des  ani- 
aux  , et  de  l’espèce  humaine  en  particulier.  Dans  quelques 
gions  seulement,  on  trouve  des  muscles  qui  s’insèrent  di- 
ctement  à la  peau,  qu’ils  sont  destinés  à mouvoir  : ce  sont 
s muscles  peauoiers.  Chez  l’hommej,  les  peauciers  n’existent 
l à l’état  de  vestige;  ils  sont  tous  concentrés  au  cou  et  à la 
ce,  où  ils  jouent  un  rôle  important  dans  l’expression  de  la 


Peau. 


Membranes 

muqueuses. 


Tissu  cellu- 
laire graisseux. 
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physionomie  ; tandis  que  chez  les  grands  animaux  ces  mus 
clés  doublent  partout  la  peau,  et  que  dans  certaines  classe.' 
à organisation  très-simple , ils  constituent  à eux  seuls  tou 
l’appareil  de  la  locomotion. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  rampent  les  veines  e1 
les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels;  ces  derniers  travée 
sent,  de  distance  en  distance,  des  renflemens  nommés  gani 
glions  lymphatiques,  qui  sont  réunis  par  groupes  dans  cer 
taines  régions. 

Au-dessous  du  tissu  cellulaire , sont  des  parties  fasciculée. 
rouges,  disposées  en  plusieurs  couches  : ce  sont  les  muscles 

Au  centre  de  toutes  ces  parties,  sont  les  os,  colonne 
inflexibles,  qui  servent  de  soutien  à tout  ce  qui  les  entoure 
(Test  au  voisinage  des  os,  le  plus  profondément  possible,  e1 
par  conséquent  à l’abri  des  corps  extérieurs,  que  setrouven 
les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Enfin,  autour  des  muscles,  et  au 
dessous  de  la  couche  graisseuse  sous-cutanée,  se  voient  de 
toiles  résistantes , .qui  engaînent  toutes  ces  parties,  et  qui! 
par  des  proîongemens  détachés  de  leur  face  profonde,  isolen 
et  retiennent  les  diverses  couches  de  muscles,  et  souvèn 
chaque  muscle  en  particulier:  ces  enveloppes  sont  les  aponé  II 
v rose  s. 

Telle  est  la  structure  générale  des  membres  ou  extréll 
mités.  • il 

Si  nous  portons  maintenant  le  scalpel  sur  le  tronc,  nou| 

trouvons  que  dans  ses  parois  il  offre  une  disposition  anatou 

inique  analogue  à celle  que  nous  venons  d’indiquer  pour  le 

membres;  mais  plus  profondément  sont,  des  cavités  que  ta 

pissent  des  membranes  minces,  transparentes , humectée 

Membranes  par  l!n  liquide  qu’on  nomme  sérosité,  d’où  le  nom  dé  mem 

ereuses.  brunes  séreuses.  Dans  ces  cavités  sont  logés  des  organes  i i 

structure  complexe,  portant  le  nom  de  viscères , et  don 
Viscères.  . . ....  A , 1 . . . . . . , . 

je  vais  faire  1 énumération  rapide , en  suivant  un  ordre  ei 

rapport  avec  les  usages  qu’ils  remplissent  daïis  l’économie. 

Le  corps  de  l’homme,  comme  celui  de  tous  les  êtres  orga 
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lus  ises,  est  composé  de  parties  nommées  orgànes(«pyuvov,  ins- 
e-’ument),  qui  diffèrent  entre  eux  parleur  structure  et  par 
oü  ;urs  usages , mais  qui  tous  sont  réunis  pour  le  double  but  de 
1 conservation  de  l’individu  et  de  la  conservation  de  l’es- 
e>èce. 

Pour  concourir  à ce  résultat  définitif,  ces  organes  sont  dis- 
nJ’ibués  en  un  certain  nombre  de  groupes  ou  de  séries,  dont 
r hacune  a une  fin  déterminée.  Cette  fin  s a^eWe fonction  ; la 
irie  d’organes  s’appelle  appareil. 

!éft  Or,  parmi  les  appareils  nécessaires  à la  conservation  de 
(individu,  les  uns  sont  destinés  à établir  ses  rapports  avec 
m«;s  objets  extérieurs  : ce  sont  les  appareils  de  relation;  les 
eutres  sont  destinés  à réparer  les  pertes  que  font  incessam- 
ment les  organes  : ce  sont  les  appareils  de  nutrition. 

Les  appareils  de  relation  se  divisent  en  deux  classes  : 
appareils  de  sensation  ; 2°  appareils  de  mouvement. 


Organes. 


Fonction. 

Appareil. 


Jppareil  de  sensation. 


L’ appareil  de  sensation  se  compose  : i°  des  organes  des 
? ms  ; 2°  des  nerfs  ; 3°  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Les  organes  des  sens  sont,  i°  la  peau  qui  jouit  d’une  sen- 
bilité  dont  l’exercice  constitue  le  tact;  la  peau  rendue  mo-  organes  des 
ile,  et  dirigée  par  la  volonté,  au  moyen  de  la  disposition  sens, 
u ne  présente  la  main  humaine,  prend  le  nom  d organe  du 
'nicher  ; 

2°.  L'organe  du  goût , qui  réside  dans  la  cavité  buccale  , 
est-à-dire,  à l’entrée  des  voies  digestives  ; 
ée  3°.  L’organe  de  F olfaction , situé  dans  les  fosses  nasales,  à 
entrée  des  voies  respiratoires,  qui  nous  fait  connaître  les 
e;  manations  odorantes  des  Corps,- 

Ion  4°.  L’organe  de  Fouie,  à la  structure  duquel  président 
ei‘-S  principales  propriétés  de  l’acoustique , et  qui  est  en 
vpport  avec  les  vibrations  de  l’air; 
r{  5°.  L'organe  de  la  vue , qui  est  en  rapport  avec  la  lu- 
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mière  , et  dans  la  construction  duquel  on  trouve  observée 
les  lois  les  plus  importantes  de  la  dioptrique. 

Les  organes  des  sens  reçoivent  les  impressions  venues  di 
dehors  : quatre  d’entre  eux  occupent  la  face , c’est-à-dire  1 
voisinage  du  cerveau,  auquel  ils  transmettent  des  impres 
sions  rapides  et  précises , et  qui  semble , pour  ainsi  dire 
plonger  dans  leur  épaisseur,  à l’aide  des  nerfs. 

Les  impressions  mourraient  en  effet  dans  les  organes 
s’il  n’existait  des  conducteurs  de  ces  impressions  : ces  con 
ducteurs  sont  les  nerfs , cordons  blancs  fasciculés,  don 
une  extrémité  pénètre  dans  les  organes,  et  dont  l’autre  extré 
Moelle  epi-  nîjt^  répond  à la  moelle  épinière  et  au  cerveau  , qui  consti 
Cerveau  tuent  la  partie  centrale  du  système  nerveux,  dont  les  nerf 
constituent  la  partie  périphérique. 


Nerfs. 


Appareil  de  locomotion. 


Muscles. 


Tendons. 


Os. 


L’appareil  de  la  locomotion  se  compose,  i°  d’une  partie  ai 
tive  ou  contractile  : ce  sont  les  muscles.  Ceux-ci  se  terni 
nent  par  les  tendons , organes  d’un  blanc  nacré,  qui,  à 1 
manière  de  cordes,  réunissent  en  un  seul  point  l’actio 
d’un  grand  nombre  de  puissances.  2®.  D’une  partie  pa: 
sont  les  os , véritables  leviers,  qui  forment  la  chai 
et  dont  les  extrémités  constituent 


Cartilages. 


sive  : ce 

pente  du  corps  , et  dont  les  extrémités  constituent  pa 
leur  contact  mutuel  les  articulations , dans  lesquelles  nou 
trouvons,  x°  des  cartilages , substances  compressibles 
élastiques,  qui  amortissent  la  violence  des  chocs,  et  régulari 
sent  les  contacts;  2°  un  liquide  onctueux,  la  synovie , sépar 
Membranes  ^ar  des  membranes  qu’on  appelle  synoviales:  ce  liquide  reir 
synoviales.  p]Jt  l'usage  des  corps  gras  dont  sont  enduits  les  rouages  d 
nos  machines;  3°  enfin  des  liens  ou  ligamens  qui  maintier 
nent  l’union  des  os. 

Tels  sont  les  appareils  destinés  à établir  les  relations 
l’homme  avec  les  objets  qui  lui  sont  extérieurs. 


Ligamens. 
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Des  Appareils  de  nutrition. 


es|  Les  appareils  qui  accomplissent  clans  le  corps  de  l’homme 
lejL  grand  acte  de  sa  nutrition  , sont  les  suivons  : 

A.  h' appareil  digestif , qui  est  essentiellement  constitué  Appareil  di- 
.esjar  un  tube  ou  canal  non  interrompu,  auquel  on  donne  le  Sestlf- 

mjom  de  canal  alimentaire  : ce  conduit  n’a  pas  des  disposi- 
tions de  forme  et  de  structure  identiques  dans  toute  son 
revendue  ; il' se  compose,  au  contraire,  d’une  série  d’organes 
istijui  sont  très-différens  les  uns  des  autres,  bien  qu’ils  con- 
courent à former  un  conduit  commun.  Ces  organes  sont: 

0 la  bouche , i°  le  pharynx , 3°  Xœsophage , 4°  1 estomac, 

0 Y intestin , qui  se  divise  lui -même  en  deux  portions: 
intestin  grêle , comprenant  le  duodénum  , le  jéjunum  et 
iléon  ; et  le  gros  intestin , comprenant  le  cæcum  , le  colon  et 
; rectum. 

A ce  long  tube,  dont  la  plus  grande  partie,  concentrée 
ans  l’abdomen,  y forme  une  multitude  de  replis  , sont  an- 
nexés, Ie  le  foie , organe  glanduleux,  qui  est  destiné  à la 
production  de  la  bile,  et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et 
üroite  de  l’abdomen  ; 2°  la  rate  , dont  les  fonctions  sont  en- 
core couvertes  d’une  grande  obscurité  , et  qui  forme , s il  est 
permis  de  parler  ainsi,  le  pendant  du  foie  à gauche;  3°  le 
(ancréas , qui,  par  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  ca- 
yal  biliaire,  verse  dansle  duodénum  le  fluide  pancréatique. 

B.  A la  surface  interne  du  canal  digestif,  et  particulièrement  Appareil  ab 
ans  la  portion  qui  porte  le  nom  d’intestin  grêle,  s’ouvrent  sorbant 

ar  une  multitude  d’orifices  ou  de  bouches,  des  vaisseaux  qui 
puisent  les  élémens  nutritifs  provenant  de  la  digestion: 
sont  les  vaisseaux  chylifères  ou  absorbans , qu’on  nomme 
.issi  vaisseaux  lactés,  à raison  de  la  couleur  blanche  et  lai- 
:use  qu’ils  présentent  au  moment  où  l’absorption  s’opère, 
appareil  absorbant  se  compose,  en  outre,  d’un  autre  ordre 


rem 


tien 


Yaisseans. 

lactés. 
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Vaisseaux  de  vaisseaux  appelés  vaisseaux  lymphatiques,  parce  qu’ils  cor 
tiennent  un  liquide  incolore,  qui  porte  le  nom  de  lymphe; 
et  qui  est  puisé  par  eux  dans  tous  les  points  de  l'économie 
Tous  les  vaisseaux  absorbans , de  quelque  ordre  qu’il 
soient,  traversent  d’espace  en  espace  des  renflemens  grisa: 
Ganglions  très  appelés  ganglions  ou  glandes  lymphatiques , et  vienner 

lyQipîhlllQQCS.  i«  zi  i i i i 1 \ • 

en  dernier  résultat  s aboucher  dans  le  système  veineux. 
Appareilvci-  C.  L'appareil  veineux  prend  sa  source  dans  tous  les  poinl 
de  l’économie, recueille,  d’une  part,  tous  les  produits  qui  doi 
vent  être  éliminés  au-dehors,  parce  qu’ils  ont  assez  long  ! 
temps  fait  partie  de  nous-mêmes;  d’une  autre  part,  tou 
ceux  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  de  notre  corps  pour  servi 
à sa  réparation  : il  se  compose  de  vaisseaux  qu’on  aj 
pelle  veines , lesquelles  sont  coupées  de  distance  en  distanc 
par  des  valvules,  et  vont  toutes,  en  définitive,  abouti 
à deux  grosses  veines  appelées  veines  caves , dont  l’un 
supérieure , rapporte  le  sang  de  la  moitié  supérieure  d 
corps;  l’autre  inférieure , rapporte  le  sang  de  la  moitié  in  h 
Heure. 

Les  deux  veines  caves  se  terminent  au  centre  de  la  circu 

Cœur. 

lation,  c’est-à-dire,  au  cœur , véritable  muscle  creux,  corr 
posé  de  quatre  cavités  contractiles:  deux  à droite,  oreillcti 
et  ventricule  droits ; deux  à gauche , oreillette  et  ventricui 
gauches. 

D.  Aux  appareils  dont  il  vient  d'être  parlé  succède , darj 
Appareil  res-  1 * 1 

piratoire.  l’ordre  des  fonctions,  Y appareil  respiratoire , qui  se  compos1 
de  deux  sacs  spongieux  placés  sur  les  côtés  du  cœur,  rempli: 
saut  la  presque  totalité  de  la  poitrine  : ce  sont  les  poumon . 
Ceux-ci  reçoivent  l’air  par  un  conduit  commun  , la  traché 
artère , que  surmonte  un  organe  vibratile , l’organe  vocal  o 
larynx , qui  vient  communiquer  au-dehors  par  les  oavitt 
nasale  et  buccale. 

Appareil  ar-  E.  Dé  celle  des  cavités  du  cœur  qu’on  nomme  le  ventricui 
tenel.  gauche,  part  un  vaisseau  considérable:  c’est  Y artère  aorte 

qui  forme  le  tronc  principal  et  primitif  de  toute  cette  class 
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vaisseaux  qu’on  nomme  artères  ,|j  et  qui  sont  destinés  à 
ansmettre  dans  toutes  ies  parties  du  corps’un  sang  rouge 
rotai  y entretient  la  chaleur  et  la  vie. 

F.  Aux  appareils  de  nutrition  se  rattache  encore  X appareil 
\ inaire , qui  se  compose.  i°  des  reins , organes  sécréteurs 
: -l’urine;  2°  des  uretères , par- lesquels  l'urine  s’e'eoule  au 
r et  à mesure  de  sa  production  dans  [un  réservoir  spa- 
eux,  la  vessie , d’où  il  n’est  expulsé  que  par  intervalles  à 
avers  un  conduit  qui  porte  le  nom  de  canal  de  l'urètre. 


Appareil  de  reproduction . 


Tels  sont  les  appareils  destinés  à la  conservation  de  l’indi- 

du;  les  organes  qui  servent  à la  conservation  de  l’espèce 

instituent  ï appareil  générateur  ou  de  reproduction . Ils  sont 

, fférens  dans  l’homme  et  dans  la  femme, 
du 

ng  Ce  sont,  pour  l’homme , i°  le  testicule , organe  préparateur 
î sperme  ou  fluide  fécondant;  2°  les  canaux  dcjêrens , con- 
flits qui  transmettent  le  sperme  du  testicule  où  il  est  formé 
#squ’aux  vésicules  séminales;  3°  des  vésicules  séminales , 
„(servoir  du  sperme;  4°  des  conduits  éjaculateurs,  par  les- 
fjiels  le  sperme  est  porté  dans  le  canal  de  l’urètre  ; 5°  de  la 
i ostate  et  des  glandes  de  Cowper , appareil  glanduleux  an- 
]M;xé  aux  organes  de  transmission  du  sperme;  5°  de  la  verge, 
p0p  moyen  de  laquelle  le  liquide  fécondant  est  porté  dans 
|jsntérieur  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
m L’appareil  générateur  se  compose,  chez  laTemme , des  or- 
rM'hes  suivans  : i°  des  ovaires , dont  la  fonction  est  de  pro- 
ilônire  ou  de  tenir  en  réserve  l’ovule]  ou  le  germe;  2®  des 
vit ’ompes  utérines , qui  transmettent  de  l’ovaire  à l’utérus  le 
rme  une  fois  fécondé^' 3°  de  X utérus  ou  matrice , dans  la- 
cti#elle  le  produit  de  la  conception  séjourne  et  se  développe 
tendant  toute  la  durée  de  la  grossesse  ; 4°ùlu  vagin,  conduit 
lassài  livre  passage  au  produit  de  la  conception  lors  de  son 


Appareil  uri- 
naire. 


Organes 
génitaux  de 
l’homme. 


Organes  gé- 
nitaux de  la 
femme. 


Ordre  topo- 
graphique. 


Ordre  phy- 
siologique. 


Ordre  de  la 
difficulté. 


12  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

expulsion  définitive  ; 5°  on  doit  considérer  comme  annexét 
à cet  appareil  les  glandes  mammaires , organes  producteui 
du  lait,  qui  est  destiné  à la  nutrition  de  l'enfant  nouveau-m 

PLAN  GÉNÉRAL  DE  L’OUVRAGE. 

Dans  quel  ordre  exposerons-nous  les  faits  nombreux  qi 
sont  du  domaine  de  l’anatomie  ? Etudierons-nous  les  organi 
dans  l’ordre  de  leur  superposition  ou  dans  X ordre  topogrc 
phique , à capite  ad  calcem  ? Mais  il  est  évident  que  de  cett 
manière  on  rapproche  les  objets  les  plus  disparates,  et  qu’o 
sépare  les  uns  des  autres  ceux  qui  ont  entre  eux  la  pli 
grande  analogie.  L ' ordre  physiologique  ^ c’est-à-dire,  l’ordi 
fondé  sur  les  mêmes  considérations  qui  président  à la  cia: 
sification  des  fonctions,  est  évidemment  le  plus  rationnel;  et 
il  a l’avantage  incontestable  de  préparer  par  l’étude  des  o 
ganes  à l’étude  de  leurs  fonctions.  Mais  on  s’aperçoit  facil* 
ment  que  cet  ordre  physiologique  doit  être  modifié  par  l'ot 
dre  de  la  difficulté  dans  l’étude  des  organes;  car  ce  qui  in 
porte  surtout  dans  un  ouvrage  d’enseignement,  c’est  de  coi 
duire  l’esprit,  comme  par  degrés,  des  objets  simples  et  facib 
à ceux  qui  sont  plus  compliqués.  C’est  par  ce  motif  qu 
l’appareil  nerveux,  qui  devrait  être  rapproché  de  l’apparei 
locomoteur,  si  l’on  adoptait  l’ordre  physiologique,  sera  r 
légué  beaucoup  plus  loin. 

Concilier  l’ordre  physiologique  avec  l’ordre  de  la  diff 
culté  dans  les  dissections,  et  autant  que  possible  avec  l’écc 
nomie  des  sujets,  tel  est  le  but  que  nous  nous  sommi 
proposé , et  que  l’ordre  généralement  adopté  paraît  conv 
nablement  remplir,  sauf  quelques  légères  modifications. 

Le  tableau  suivant  présente  le  plan  général  de  cet  ouvrag 

|i°  des  os Ostéologie. 

20  des  articulations.  Syndesmologie. 
3°  des  muscles.  . . . Myologie. 

4°  des  aponévroses,  Aponévrologie. 
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îtf.  Appareils  de  la  digestion  . 

de  la  respiration . 
; ppareil  génito-urinaire.  . . . 

Cœur  . . 


Artères  .... 
Veines.  .... 
Vaisseaux  lympha 
tiques 

Appareils  del  Organes  des  sens 
1 Moelle  epiniere. . 

j Cerveau 

Nerfs  ...... 


'.  Appareils  circu- 
latoires : 


sensation  et 
d’innervation  : 


iSplanchnologie. 


Angéiologie. 


! JNévrologie. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRAI, ES. 

Des  os , et  de  l’importance  de  leur  étude. 


Définition 

fies  os. 


Importance 

del’ojstéologis. 


Les  os  sont  des  parties  d’une  dureté  pierreuse,  et  né? 
moins  organisées  et  vivantes  , destinées  à servir  de  soutier 
toutes  les  autres  parties  du  corps , de  moyens  de  protecti 
à plusieurs,  et  de  points  d’attache  aux  muscles,  au  mili 
desquels  ils  sont  situés.  Toutes  les  parties  dures  ne  sont  doj 
pas  des  os.  Le  caractère  fondamental  de  l’os , c’est  d’être  à 
fois  dur  et  organisé.  Or , comme  il  entre  dans  le  mode  de  i 
trition  des  os  de  recevoir  des  vaisseaux  par  toute  l’étend 
de  leur  superficie,  ces  organes  sont  entourés  de  toutes pa j 
par  une  membrane  qui  est  à la  fois  vasculaire  et  fibreuse 
laquelle  on  donne  le  nom  de  périoste  (x-tçt,  autour;  eo-^so»,  c 

D’après  cette  définition , les  dents , les  cornes , les  ongl 
et  chez  les  animaux  de  la  classe  des  articulés,  le  squelette  < 
térieur,  ne  sont  donc  pas  des  os , mais  seulement  des  conc 
dons  ossiformes.  Ajoutons  que  les  os  sont  exclusivem* 
propres  aux  animaux  vertébrés. 

L’étude  des  os  constitue  Yostéologie  , qui  peut  êti’e  cori 
dérée  comme  la  base  de  l’anatomie  ; car,  si  l’on  ne  connaît]! 
les  os , comment  connaître  les  insertions  musculaires , { 
rapports  exacts  des  muscles  , des  nerfs  , des  viscères , et  sij 
tout  des  vaisseaux  pour  lesquels  les  os  fournissent  des  poi: 
de  ralliement  invariables  ? Aussi , depuis  l’école  d’Alexandi 
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it-ce  par  l’ostéologie  que  commence  l’étude  de  l’anatomie, 
ont  elle  est  en  quelque  sorte  le  vestibule. 

De  nos  jours,  les  anatomistes  transcendans  se  sont  oc- 
upés  d’une  manière  toute  spéciale  du  système  osseux,  sans 
oute  à cause  de  la  facilité  de  son  élude;  et  de  leurs  travaux 
;>éculatifs  à beaucoup  d’égards,  sont  résultées  des  notions 
oaucoup  plus  complètes  sur  des  points  de  fine  ostéologie, 
îi  avaient  à peine  fixé  l’attention  des  anciens  anatomistes. 
Enfin , l’ostéologie  est  devenue  , depuis  les  beaux  travaux 
: Cuvier  sur  les  animaux  fossiles,  l’une  des  bases  les  plus 
îportantes  de  l’anatomie  comparée  et  de  la  géologie.  Par 
•tude  des  os,  l’anatomiste  a pu  s’élever  jusqu  a la  détermi- 
ition  de  genres  et  d’espèces  qui  n’existent  plus  aujourd'hui, 
11  donner  en  quelque  sorte  une  nouvelle  vie  à ces  vieux  dé- 
ïs  épars  du  règne  animal  antédiluvien.  Ainsi  les  ossemens 
ssiles  placés  dans  un  ordre  invariable,  au  milieu  des  cou- 
res secondaires  , ont-ils  été  transformés  en  des  inonumens 
' us  authentiques  que  les  monumens  historiques , quelque 
1 ’écusables  qu  on  les  suppose. 


Idée  générale  du  squelette. 


11  Les  os  forment  un  système,  un  tout,  dont  les  différentes 
rties  sont  contiguës  et  liées  entre  elles.  Un  seul  os,  l’hyoïde, 
ü t exception  à cette  loi,  et  encore  les  ligamens  au  moyen 
' squels  cet  os  tient  au  reste  du  système  osseux,  sont-ils  évi- 
rmment  la  représentation  des  pièces  osseuses  qui  chez  les 
'imaux  unissent  l’hyoïde  au  temporal.  L’ensemble  des  os 
1Énstitue  le  squelette.  On  appelle  squelette  naturel  celui  dont 
diverses  pièces  sont  unies  par  leurs  ligamens;  squelette 
,{'tificiel , celui  dont  les  pièces  sont  unies  par  des  liens  arti- 
!liels,  tels  que  des  fils  métalliques.  • 

De  cette  réunion  résulte  une  sculpture  osseuse,  symétrique, 
%ulière,  essentiellement  composée  d’une  colonne  centrale 
''  on  appelle  colonne  'vertébrale  ou  rachis , se  terminant  à sa 
!irtie  supérieure  par  un  renflement  considérable,  qu’on  ap* 


Squelette. 


Idée  générale 
du  squelette. 

Colonne  ver- 
tébrale. 
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Crâne.  pelle  crâne , et  à sa  partie  inférieure,  par  line  réunion  de  v<! 
. tèbres  soudées,  qui  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

A cette  colonne  sont  comme  appendues  : 

i°.  Au-devant  et  au-dessous  du  crâne,  un  édifice  osse  ! 

Fâee.  très-compliqué  : c’est  la  face,  qui  se  divise  en  deux  m 
chaires , l’une  supérieure , l’autre  inférieure. 

2°.  De  chaque  côté,  douze  arcs  flexibles,  élastiques,  i 
courbés  : ce  sont  les  côtes , lesquelles  aboutissent  en  devam 
une  autre  colonne  : c’est  le  sternum.  L’ensemble  de  ces  i 
constitue  le  thorax. 

Membres.  3°.  Quatre  prolongemens  nommés  membres  ou  extrér 
tés , deux  supérieurs  et  deux  inférieurs:  les  deux  premie 
Thoraciques,  nommés  supérieurs  ou  thoraciques , parce  qu’ils  réponde 
à la  poitrine,  qui  porte  le  nom  de  thorax;  les  deux  autij 
nommés  membres  inférieurs , qu’on  désigne  quelquefois  so 
le  nom  de  membres  pelviens , parce  qu’ils  répondent  au  b; 
sin  pelvis , mais  qui  sont  beaucoup  mieux  nommés  membi 
Abdominaux.  a})(lominaux^  Les  membres  thoraciques  et  les  membres  al 
dominaux  n’étant  évidemment  que  deux  variétés  d’un  mêii 
type  fondamental,  sont  essentiellement  composés  d’un  mèi 
nombre  de  parties  analogues:  ce  sont,  x°  une  ceinture  < 
seuse , qui  pour  le  membre  thoracique  est  constituée  f 
l’ épaule , et  pour  le  membre  abdominal  parle  bassin. 

2°.  Une  deuxième  partie  qu’on  peut  en  quelque  sorte  ce1 
sidérer  comme  le  corps  du  membre  : c’est  X humérus  pour 
membre  thoracique;  le  fémur  pour  le  membre  abdominal.  ! 

3°.  Un  manubrium  ou  manche  ( pour  me  servir  d’une  é 
pression  de  Galien)  : c’est  , d’une  part,  X avant-bras  ; d’u 
autre  part,  la  jambe. 

4°.  Enfin,  des  appendices  digités  qui  constituent  les  exti 
mités  proprement  dites  : ce  sont  la  main  et  le  pied. 

Nombre  des  Os. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  le  nombre  des  < 

Quelques-uns,  par  exemple,  décrivent  le  sphénoïde 
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*7 

toccipital,  comme  ne  formant  qu’un  seul  os,  tandis  que  la 

lus  grande  partie  des  anatomistes  les  considèrent  comme 

armant  deux  os  bien  distincts. 

Il  en  est  qui  admettent  dans  le  sternum  trois  pièces  qu’ils 

écrivent isole'ment.  Plusieurs,  à l’exemple  des  anciens,  font 

e l’os  de  la  hanche  trois  os  distincts  ; le  pubis , l’ischion 

ijt  l’ilion  : d’autres  reconnaissent  cinq  vertèbres  pelviennes 

tu  sacrées,  trois  ou  cinq  os  hyoïdiens;  enfin,  les  os  sésa- 

. oïdes , et  même  les  os  wormiens , négligés  par  les  uns , sont 

iingés  par  les  autres  au  nombre  des  os. 

T • , , * • . , . , , . , Différence 

s Loin  de  dissiper  1 incertitude  qui  régnait  encore  sur  le  de-  entrelesospio- 

fombrement  des  pièces  du  squelette,  les  idées  de  quelques  prementditset 

-,  i 1 ' 1 i , , . , les  pièces  d’os- 

nodernessur  le  développement  des  os,  ou  osteogeme,  n ont  sification. 
ms  peu  contribué  à augmenter  la  confusion  à ce  sujet,  at- 
i|ndu  que  plusieurs  d’entre  eux  ne  distinguent  pas  les  os 
t'oprement  dits  d’avec  les  pièces  d’ossification.  Toutefois, 
sncertitude  cessera  à cet  égard,  si  l’on  ne  considère  comme 
lits  os  que  les  pièces  du  squelette , séparables  à l’époque  du 
rt'veloppement  complet. 

® Or,  r époque  à laquelle  se  complète  le  développement  du 
ijstème  osseux  est  l’espace  compris  entre  la  vingt-cinquième 
pj  la  trentième  année. 

C’est  en  partant  de  ces  principes  que  l’on  compte  198  os 
0(.ns  le  corps  humain , savoir  : 

r donne  vertébrale,  y compris  le  sacrum  et  le  coccyx.  . . 26 


âne 8 

e ce i4 

i hyoïde 1 


“'îorax  (côtes,  sternum) 25 

j'Ur  chaque  extrémité  supérieure,  épaule,  bras,  avant- 

tubras  et  main 3 s,  64 

ur  chaque  extrémité  inférieure,  bassin,  cuisse,  jambe 
et  pied 3o,  60 
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Non  compris  les  os  wormiens  et  les  os  sésamoïdes,  parn 
lesquels  je  range  la  rotule. 

Parmi  ces  198  os  , il  y en  a 34  seulement  d’impairs  ; toi 
les  antres  sont  pairs , ce  qui  réduit  à 1 16  le  nombre  des  os 
étudier. 


Méthode  générale  de  Description. 


Avant  de  procéder  à l’étude  de  chacune  des  pièces  c 
squelette  en  particulier , nous  devons  exposer  la  inéthoi 
générale  qui  nous  servira  de  guide  dans  la  description. 

Les  différens  chefs  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  1 
détails  descriptifs  d’un  os  sont  relatifs,  i°  au  nom  ou  à 
nomenclature;  20  à la  situation  générale;  3°  à la  directio 
4°  au  volume  et  au  poids;  5°  à la  figure;  6°  aux  région 
70  à la  conformation  intérieure  ; 8°  à la  texture  intime;  9°  ; 
développement. 


Nomenclature. 


Nomencla-  pa  nomenc]ature  ostéologique  offre  de  nombreuses  imp< 


tore  des  os;  ses 

imperfections,  fections.  Persuadés  de  l’importance  qu’il  faut,  dans  l’étude  c 


sciences,  attacher  au  choix  du  langage,  quelques  anatomisi 
ont  tenté  à plusieurs  reprises  des  réformes  qui  n’ont  eu  q 
peu  de  succès,  en  sorte  que  les  anciennes  dénominatic 
sont  presque  toutes  conservées.  Nous  n’adopteTons  des  r 
menclatures  modernes  que  les  dénominations  remarquab 
parleur  grande  justesse , ou  celles  qui  auront  déjà  reçu 
sanction  de  l’usage. 

Bases  qui  ont  Toutefois,  nous  pouvons  dire  ici  que  les  dénominatic 
servi  à la  déno-  des  os  ont  été  déduites,  i°  de  leur  situation:  tel  est  le  frc 
os.  3 0a  deS  tal,  parce  qu’il  est  situé  au  front;  20  d’une  similitude  ordi 
rement  fort  grossière , soit  avec  des  objets  qu’on  suppose 
néralement  connus,  ainsi  qu’on  le  voit  pour  les  os  appc 
tibia,  scaphoïde,  marteau,  enclume,  étrier,  soit  avec  < 
formes  géométriques,  os  carré,  cuboïde;  3°  de  leur  gr 
deur : le  grand  os  du  carpe,  les  petits  os  ou  osselets  de  i’ov 
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f°de  quelque  circonstance  de  leur  conformation  extérieure  : 
>s  cribleux  ou  ethmoïde,  os  unciforme  ou  crochu;  5°  du 
10m  de  l’auteur  qui  les  a décrits  le  premier  avec  le  plus  de 
loin  : cornets  de  Bertin,  de  Morgagni , apophyses  a’Ingrassia. 

Situation  générale  des  Os. 

, "La  situation  d’un  os  se  détermine  en  comparant  la  place  qu’il 
pccupe  avec  celles  qu’occupent  d’autres  pièces  du  squelette. 

Pour  rendre  cette  comparaison  possible,  on  suppose  le 
.quelette  entouré  de  plusieurs  plans  auxquels  on  donne  les 
| oms  suivans.  : 

u i°  On  appelle  plan  antérieur  celui  qui  passe  au-devant  du 
ront,  de  la  poitrine  et  des  pieds;  a ° plan  postérieur , celui 
ui  passe  derrière  l’occiput  et  les  talons;  3°  plan  supérieur, 
elui  qui  est  placé  horizontalement  au-dessus  de  la  tète  ; 
0 plan  inférieur , celui  qui  passe  au-dessous  de  la  plante 
es  pieds  ; 5°  et  6°  les  deux  plans  latéraux  qui  complètent 
ir  les  côtés  l’espèce  de  boîte  ou  de  parallélipipède  dont  on 
appose  que  le  squelette  est  circonscrit. 

Enfin,  le  squelette  étant  symétrique,  c’est-à-dire  exacte» 
j,ient  divisible  en  deux  moitiés  semblables,  on  admet  un  sep- 

Ième  plan ,plan  médian  ou  antéro-postérieur , qui  trace  la  dé- 
larcation  des  deux  moitiés. 

à La  ligne  qu’on  suppose,  à l’extérieur,  tracer  la  division  en 
peux  parties  de  tous  les  os  symétriques,  porte  le  nom  de  ligne 
kédiane. 

R Cela  étant  admis,  rien  de  plus  facile  que  de  déterminer  la 
position  d’un  os.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  antérieur  que 
ijj-‘S  os  avec  lesquels  on  le  compare?  on  dit  qu’il  leur  est  anté* 
;,eur.  Est-il  plus  rapproché  du  plan  postérieur?  on  dit  qu’il 
,|ur  est  postérieur. 

J Soit  pris  pour  exemple  les  os  malaires  ou  os  delà  pommette. 
Relativement  à toute  la  face,  ils  sont  placés  à la  partie  an- 
j^rieure,  supérieure,  et  un  peu  latérale;  relativement  aux 


Plans  de  cir 
conscription 
du  squelette. 


Plan  médian. 


Ligne  mé- 
diane. 
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os  voisins,  ils  sont  situes,  i°  au-dessous  du  frontal;  2*  ai 
dessus  et  un  peu  en  dehors  des  os  maxillaires;  3°  devant  I 
grandes  ailes  du  sphénoïde  et  de  l’apophyse  zygomatiqi 
du  temporal. 

Direction  des  Os. 


Direction  ab 
solue. 


Direction  re- 
lative : verti- 
cale , horizon- 
tale, oblique. 


Détermina- 
tion de  l’obli- 
quité. 


La  direction  des  os  est  absolue  ou  relative. 

La  direction  absolue  exprime  que  l’os  est  rectiligne , curi 
ligne , anguleux , tordu  sur  lui -même;  en  un  mot,  el 
étudie  la  direction  de  l’os  par  rapport  à l’os  lui-même,  ind 
pendamment  de  sa  situation  dans  le  squelette.  Les  os  longs  î 
sont  jamais  parfaitement  rectilignes:  tantôt  ils  présentent  ui 
incurvation  légère,  comme  le  fémur;  tantôt  ils  sont  courbés  i 
sens  inverse,  à leurs  deux  extrémités , en  forme  d’S,  comme 
clavicule;  d’autres  fois  ils  sont  tordus  sur  eux-mêmes,  si 
vant  leur  axe  : tels  sont  l’humérus  , le  péroné,  etc. 

La  direction  relative  se  détermine  par  rapport  aux  dive 
plans  qui  circonscrivent  le  squelette:  sous  ce  point  de  vu 
la  direction  d’un  os  est  ou  verticale , ou  horizontale , ou  oh 
que.  Il  est  inutile  d’expliquer  ici  en  quoi  consistent  les  diix 
tions  verticale  et  horizontale.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
direction  oblique  qui  est  déterminée  par  la  situation  respe1 
tive  de  chacune  des  deux  extrémités  del’os.  Soit, par  exemp 
un  os  oblique,  dont  une  extrémité  est  à la  foisplusrapproch 
d u plan  supérieu  r,  du  plan  médian  et  d u plan  postérieur,  tant ; 
que  l’autre  extrémité  est  plus  rapprochée  du  plan  inférieur,! 
plan  latéral  et  du  plan  antérieur,  on  dira  que  l’os  est  obliq 
de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 

Il  est  facile  de  voir  que  de  cette  manière  on  indique  av 
la  plus  grande  exactitude  la  direction  d’un  os  relativeme 
aux  divers  plans  qui  entourent  le  squelette.  Il  faut  bien  il 
marquer  que  la  direction  doit  toujours  être  exprimée  en  pi 
tant  du  même  point,  c’est-à-dire  de  la  même  extrémité.  Ain 
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pe  fois  qu’on  a dit  que  l’os  est  dirigé  de  haut  en  bas,  on 
?.oit,en  déterminant  l’obliquité  d’avant  en  arrière  et  l’obli- 
|uité  de  dedans  et  dehors,  partir  toujours  de  l’extrémité  su- 

nérieure. 

| • 

Volume,  poids,  densité  des  Os, 


Le  volume  des  os  pourrait  se  mesurer  dans  chacun  d’eux 

ar  l’étendue  des  trois  dimensions;  mais  une  appréciation 

jigoureuse  de  ce  volume  étant  en  général  inutile,  on  s’est 

Ipntenté  d’indiquer  le  volume  de  chaque  os  relativement  aux 

j.utres  os,  d’où  la  division  des  os  en  grands,  moyens  et  petits  ; 

distinction  tout-à-fait  vague  et  futile,  attendu  que  depuis 

Dos  le  plus  volumineux  jusqu’au  plus  petit,  il  y a une  grada- 

on  telle  que  les  limites  sont  tout-à-fait  arbitraires. 

I Le  poids  ou  la  masse  du  squelette  comparé  au  poids  du 

D3S'te  du  corps,  le  poids  de  chaque  os,  le  poids  comparatif 

es  os  entre  eux,  ne  présentent  que  peu  d’intérêt;  il  n’en  est 

f]as  de  même  de  la  pesanteur  spécifique  ou  densité  des  os. 

ir  Sous  le  point  de  vue  de  la  densité , c’est-à-dire  du  nombre 

^es  molécules  sous  un  volume  donné , les  os  sont  les  plus 

esans  de  tous  les  organes.  Cette  vérité  n’est  nullement  con- 
ei  y 

Redite  par  la  légèreté  de  certains  os,  qui  n’est  qu’apparente, 
{|t  qui  dépend  des  espaces  vides  ou  cellules  dont  ils  sont 
^reusés. 

M Au  reste,  cette  densité  varie  dans  les  diverses  espèces 
l’os,  dans  les  os  de  la  même  espèce,  et  même  dans  les 
iifférentes  parties  du  même  os.  Ainsi,  dans  les  os  longs , c’est 
^ la  partie  moyenne  qu’on  remarque  la  plus  grande  densité; 
:s  extrémités  des  mêmes  os  longs  et  les  os  courts  ont  une 
ensité  beaucoup  moindre.  Les  os  larges  tiennent  le  milieu 
fntre  le  corps  des  os  longs  et  les  os  courts;  parmi  les  os 
^irges,  les  os  du  crâne  sont  bien  plus  pesans  que  les  os  du 

?3|assln- 

. L’àge  influe  singulièrement  sur  la  pesanteur  spécifique 


Volnrae. 


Pesanteur 
spécifique  on 
densité. 


Différente 
suivant  l'es- 
pèce d’os. 


Suivant  l'âge. 
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des  os.  On  disait,  il  n’y  a pas  long-temps,  que  les  os  di 
vieillard  étaient  spécifiquement  bien  plus  pesans  que  ceux  d 
l’adulte  , de  même  que  les  os  de  l’adulte  sont  spécifiqucmen 
plus  pesans  que  ceux  de  l’enfant;  et  cela  paraissait  d’autan 
plus  probable,  qu’on  admet  généralement  comme  loi  cons 
tante  de  l’organisation,  que  le  phosphate  calcaire  augment 
dans  les  os  en  raison  directe  des  progrès  de  l’àge;  et  o: 
sait  que  le  poids  des  os  dépend  en  partie  de  la  présence  cfi 
phosphate  calcaire. 

Mais  sur  ce  point,  comme  sur  tant  d’autres,  î’expérienc 
a démenti  les  prévisions  du  raisonnement.  Ainsi,  il  est  pos 
tif  que  la  pesanteur  spécifique,  de  même  que  la  pesanteu 
absolue  de  l’os , est  beaucoup  moins  considérable  ehez  1 
vieillard  que  chez  l’adulte;  et  cette  différence  tient  à 1 
déperdition  de  substance  que  subissent  les  os,  cortime  d’aii 
leurs  tous  les  autres  tissus  par  suite  des  progrès  de  lag< 
dreXs*”  osTu  Ainsi , chez  le  vieillard , les  parois  du  cylindre  des  os  long 
vieillard.  ont  notablement  diminué  d’épaisseur,  tandis  que  la  cavité  m< 
dullaire  est  proportionnellement  beaucoup  plus  considér; 
ble.  On  peut  même  dire  avec  Chaussier  que  la  cavité  me 
dullaire  du  corps  des  os  longs  a un  diamètre  d’autant  plt 
grand , que  l’individu  est  plus  avancé  en  âge.  il  en  est  dl 
même  des  cellules  du  tissu  spongieux  qui  deviennent  beau 
coup  plus  amples,  et  dont  les  parois  acquièrent  une  extrêm 
ténuité. 

Il  se  pourrait  néanmoins  que  le  poids  de  la  fibre  osseuse 
ou  plutôt  de  la  molécule  osseuse  du  vieillard,  comparé  a 
poids  de  la  fibre  ou  de  la  molécule  osseuse  de  l’adulte,  fi 
plus  considérable  : cette  présomption  n’est-elle  pas  converti 
en  certitude  par  l’analyse  chimique  qui  montre  une  prédc 
rninance  de  phosphaté  calcaire  dans  les  os  du  vieillard  ? 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  à cet  égard,  il  faudra 
râper  un  os  d’adulte  et  un  os  de  vieillard,  et  peser  au  irébu 
chet  un  égal  volume  de  l’une  et  de  l’autre  poussière. 

Ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  propositions  contre 
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|,  ictoires  de  certains  auteurs  à cet  égard.  Les  uns  avancent, 
j.i  effet,  que  la  densité  des  os  est  en  raison  directe  de  l’âge; 
n(i'S  autres  soutiennent  que  les  os  de  l’adulte  sont  plus  pesans 
c ue  ceux  du  vieillard. 

s La  fragilité  croissante  des  os,  et  par  conséquent  la  fré- 
quence des  fractures  dans  la  vieillesse,  s’explique  facilement, 

■ uisqu’à  l’accuimilation  du  phosphate  calcaire  qui  diminue  fragilité  de* 
,,  c -iv  ’ • • . os  du  vieillard. 

|.  ilasticite  de  ios  et  augmente  sa  fragilité,  se  joint  une  masse 

loins  considérable,  et  conséquemment  une  moindre  résjs- 

f nce.  C’est  uniquement  sous  le  point  de  vue  de  la  quantité 

■e  phosphate  calcaire  qu’on  peut  dire  que  le  système  osseux 

.evient  prépondérant  dans  la  vieillesse. 


Figure  des  Os. 


La  figure  des  os  se  détermine  : 

i°.  Par  la  comparaison,  soit  avec  divers  objets , soit  avec 

- , , . „ , ...  Comparaison 

s formes  géométriques,  bous  |e  premier  point  de  vue , ,jes  OJS  ayec  les 

n a comparé  le  coronal  aux  coquilles  des  pèlerins,  le  sphé-  ob.iets  connus. 

oïde  à une  chauve-souris  dont  les  ailes  seraient  étendues,  etc. 

n conçoit  que , malgré  son  inexactitude,  ce  mode  de  com- 

iraison,  si  familier  aux  anciens , ne  saurait  être  proscrit 

jatièrement  de  la  science. 

Quant  à la  comparaison  des  os , dont  les  formes  sont  si  Avec  les  for- 
eu  régulières , avec  les  formes  régulières  des  solides  dont  mes  Seomem' 
occupe  la  géométrie  , elle  n’est  pas  moins  infidèle  que'la  pré- 
sente, et  cependant  nous  continuerons  de  dire,  ayectousles 
. aatomistes , que  les  os  courts  sont  cuboïdes  , le  corps  des 
s longs  prismatique  et  triangulaire , la  mâchoire  inférieure 
(arabolique.  Nous  parlerons  de  sphères,  de  cônes,  d’ovoïdes, 

.e  cylindres,  etc. 

2°.  Par  la  symétrie  ou  Y insymétrie  des  os,  qui  est  une 
irconstance  fondamentale  dans  la  détermination  de  leur 
gure  : ainsi , parmi  les  os,  les  uns  sont  divisible?  on  deux 
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moitiés  qui  sont  exactement  la  répétition  l’une  de  l’autrd 
ce  sont  les  os  symétriques  ou  impairs , qu’on  appelle  encon 
os  médians , parce  qu’ils  occupent  tous  la  ligne  médiane.  LJ 
autres  ne  sont  nullement  divisibles  en  deux  parties  sembli 
blés:  ce  sont  les  os  insymétriques  , qu’on  appelle  encore  n| 
pairs  ou  latéraux , parce  qu’ils  sont  toujours  pairs  et  toi| 
jours  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

3°.  La  figure  des  os  comprend  encore  l’indication  du  ra 
port  des  trois  dimensions  entre  elles.  Quand  les  trois  dimeii 
sions,  longueur,  largeur  et  épaisseur,  sont  à peu  près  égale  I 
on  dit  que  l’os  est  court ; quand  deux  dimensions,  la  longues 
et  la  largeur,  l’emportent  sur  la  troisième,  et  sont  à peu  pr<  1 
égales,  on  dit  que  l’os  est  large  ou  plat.  Enfin  , la  prédomj 
nance  d’une  dimension  sur  les  deux  autres  constitue  le  cara 
tère  des  os  longs.  Disons  toutefois  que  cette  distinction  n’ei 
pas  rigoureuse,  parce  qu’il  est  des  os  mixtes  qui  participent 
la  fois  du  caractère  des  os  longs  et  du  caractère  des  os  largel 

Quelques  considérations  générales  sur  les  trois  grandi 
classes  d’os  seront  ici  d’autant  moins  déplacées , quelles  tro 
veront  à chaque  instant  leur  application  à l’occasion  des 
en  particulier. 

Caractères  généraux  des  Os  longs,  larges  et  courts. 

A.  Des  os  longs.  Les  os  longs  occupent  les  membres , ; 
centre  desquels  ils  forment  une  suite  de  colonnes  ou  de  1 
viers  superposés. 

Les  os  des  membres  thoraciques  sont  généralement  pl  ji 
longs  et  plus  volumineux  que  ceux  des  membres  abd 
minaux. 

Les  os  les  plus  longs  occupent  la  partie  supérieure  d 
membres  : on  peut  dire  que  la  longueur  des  os  est  en  rais<| 
directe  de  leur  proximité  du  tronc. 

C’est  à leur  partie  moyenne  que  les  os  longs  offrent  le  diil 
mètre  le  moins  considérable.  De  cette  partie , comme  d’tj 
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ntre,  l’os  va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  à 
mesure  qu’on  approche  des  extrémités  qui  se  renflent  beau- 
»up,  de  manière  à offrir  un  diamètre  double  ou  triple  de 
jjlui  du  corps  de  l’os.  Il  suit  de  là  que  tout  os  long  présente 

0 forme  bicône , c’est-à-dire  la  forme  d’un  double  cône , dont  Forme  bicone. 
s sommets  tronqués  sont  adossés. 

On  divise  les  os  longs  en  corps  et  en  exti'émitès. 
jLe  corps  des  os  longs  est  presque  toujours  prismatique  et  C°rPsP™i“'1- 
ii  angulaire  ; en  sorte  que, sous  ce  rapportées  os  semblentfaire  gulaire. 
iception  à cette  loi  générale  des  corps  organisés,  pour  les- 
i^iels  existent  les  formes  arrondies , et  se  rapprocher  du 
cgne  minéral , auquel  paraissent  affectées  les  formes  angu- 
ijuses. 

1 Les  extrémités  des  os  longs  ne  sont  si  volumineuses  que 
î;rce  quelles  servent,  x°  aux  articulations  ; 2°  aux  insertions 
t(:s  ligamens  et  des  muscles  ; 3°  à la  réflexion  des  tendons 
a’elles  éloignent  du  parallélisme.  On  peut  considérer  dans 
If  aque  extrémité  àne  partie  articulaire  qui  est  lisse , cou- 
mrte  de  cartilage  dans  l’état  frais,  non  percée  de  trous,  et 
oie  partie  non  articulaire  qui  est  inégale , percée  de  trous , 

rsemée  d’éminences  et  d’enfoncemens. 

B.  Des  os  larges.  Ces  os,  destinés  à former  des  cavités,  sont 
as  ou  moins  courbés  sur  eux-mêmes , et  offrent  à considérer 
ux  surfaces:  l’une  profonde,  concave;  l’autre  convexe, 
alperficielle , et  une  circonférence. 

le  Jamais  un  os  large  ne  constitue  à lui  seul  une  cavité; 
ujours  un  certain  nombre  d’os  larges  se  réunissent  pour  cet 
fjet. 

Il  est  des  os  larges  qui  sont  alternativement  concaves  et 
nvexessur  la  même  face  : tels  sont  les  os  des  hanches. 
d;Dans  les  os  larges,  les  inégalités,  les  saillies  et  même  les 
solandes  concavités  de  l’une  des  faces,  ne  sont  point  en  rap- 
>rt  rigoureux  avec  des  dispositions  correspondantes  sur  la 
dijce  opposée.  Ainsi , la  portion  iliaque  -de  l’os  des  hanches 
IVprésente  en  dedans,  au  lieu  d’une  convexité  corres- 
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pondante  à la  fosse  iliaque  externe,  une  autre  excavatn 
ou  fosse  iliaque  interne  : de  même  au  crâne,  des  empreinl 
et  des  éminences  existent  à la  surface  interne,  tandis  q 
la  surface  extérieure  est  uniformément  convexe  et  presq 
lisse.  La  bosse  pariétale,  les  bosses  occipitales  elles-mêrm 
seraient  deux  ou  trois  fois  plus  saillantes  si  la  concav 
extérieure  était  fidèlement  représentée  au  dehors  par  u 
saillie  correspondante,  et  si  cette  concavité  n’était  pas  cre 
sée  en  grande  partie  aux  dépens  de  l’épaisseur  de  l’os. 

La  circonférence  des  os  larges  étant  destinée  soit  à c 
articulations,  soit  à des  insertions,  présente  pour  l’un 
l’autre  usages  une  grande  épaisseur.  Ainsi,  les  pariétaux, 
minces  à leur  centre , deviennent-ils  beaucoup  plus  épai 
leur  circonférence.  Les  os  larges  présentent  à leur  circon: 
rence  tantôt  un  épaississement  pur  et  simple,  lorsque  ce 
circonférence  est  destinée  à des  insertions  musculaire 
exemple,  l’os  des  hanches;  tantôt  des  dentelures,  des  couj 
obliques  ou  biseaux,  simples  ou  alternatifs,  des  sinuosit< 
lorsque  cette  circonférence  est  destinée  à des  articulatioi 
exemple,  les  os  du  crâne. 

G.  Des  os  courts.  Ils  se  rencontrent  surtout  à la  colon 
vertébrale,  au  carpe  et  au  tarse , en  un  mot,  partout  où  u 
grande  solidité  se  trouve  jointe  à des  mouvemens  pardi 
très-bornés.  ' 11 

Ils  sont  toujours  groupés  en  assez  grand  nombre.  Le 
forme  est  extrêmement  irrégulière , généralement  cuboïd 
ils  sont  d’ailleurs  taillés  à facettes  pour  leurs  nombreuses 
ticulations.  La  partie  de  leur  surface  qui  n’est  pas  articula 
est  rugueuse,  pour  servir  à des  insertions  îigamenteusesl 
tendineuses. 

Régions  des  Os. 

La  surface  des  os  présentant  une  foule  d’objets  à consû 
rer,  il  est  nécessaire,  pour  n’omettre  aucun  détail  essent 
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■l4liS  la  description , de  diviser  cette  surface  en  un  certain 
%nbre  de  parties  ou  de  régions  que  L’on  passe  successive-  Régions. 
l]  nt  en  revue. 

fp'r,  ces  diverses  parties  ou  régions  ont  été  désignées  sous  Faces>  bords, 
' noms  àe  faces , bords  et  angles. 

' Ainsi,  dans  le  corps  prismatique  et  triangulaire  des  os 
“■  gs , on  considère  trois  faces  et  trois  bords  ; dans  les  os  lar- 
1 , un  considère  deux  faces  et  une  circonférence  ; celle-ci  est 
;-mème  subdivisée  en  bords  et  en  angles  : ces  derniers 
%t  formés  par  la  rencontre  des  bords.  On  considère  six 
1 1 es  dans  les  os  courts. 

i Ces  faces  et  ces  bords  ont  été  désignés  tantôt  d’après  leur 
!iiation  en  faces  et  bords  supérieurs , inférieurs  , antérieurs , 

Ultérieurs , etc.  ; tantôt  d’après  les  parties  qu’ils  concourent 
former  : telles  sont  les  faces  orbitaires , palatines  du  maxil- 
'Ae  supérieùr;  tantôt  eu  égard  à leurs  rapports  ,face  céré- 
ale, face  cutanée  des  os  du  crâne,  bords  frontal , occipital , 
krpôraf  de  l’os  pariétal.  , 

t-Lorsque  les  bords  donnent  insertion  à un  grand  nombre 
muscles  , on  a jugé  convenable  de  les  diviser  en  trois  par- 

Levre  cxtcr* 

iis  ou  lignes  parallèles  : une  moyenne  qu’on  appelle  inters-  ne  t ièvrs  i„_ 
ip,  et  deux  latérales  qu’on  nomme  lèvres , lèvre  externe  et  1Qe  et  inters- 

tice 

‘ure  interne  : exemple , le  bord  supérieur  de  l’os  coxal,  la 
lue  âpre  du  fémur. 

!f 

Éminences  et  cavités  des  Os. 

I*i  ■ '•  » ■>  .! 

h Les  os  présentent  des  éminences  et  des  cavités  sur  les- 
i elles  il  importe  de  jeter  ici  un  coup-d’œil  général. 

A.  Eminences  des  Os. 


Les  éminences  osseuses  étaient  distinguées  par  les  anciens 
| deux  grandes  classes  : les  apophyses  et  les  épiphyses. 
B ici  sur  quelles  bases  reposait  cette  distinction  qui  se  rat- 
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Epiphyses. 


i°  Eminences 
articulaires. 


Dentelures. 


Têtes. 


Condyles. 


tache  au  mode  de  développement  des  diverses  éminenci 
Suivant  eux,  parmi  ces  éminences,  les  unes  naissent  < 
corps  même  de  l’os,  semblent  n’en  être  que  des  prolong 
mens,  des  végétations:  ce  sont  les  apophyses ; les  autre 
au  contraire,  se  forment  par  des  noyaux  osseux  isolés,  q 
apparaissent  à des  époques  variables  dans  le  cours  du  dét 
loppement  des  os  : ce  sont  les  epiphyses  : mais  cette  distin 
tion,  fondée  sur  une  observation  incomplète,  a perdu  tou 
sa  valeur  depuis  que  les  belles  recherches  de  M.  Serres  s 
l’ostéogénie  ont  fait  voir  que  presque  toutes  les  éminenc 
osseuses  se  développent  par  des  points  isolés;  en  sorte  qu 
telle  éminence  qui  est  épiphyse  jusqu’à  une  certaine  époqi 
devient  apophyse  quelque  temps  après.  Si  donc  la  plup; 
des  éminences  se  forment  par  des  points  osseux  particuliei 
il  ne  peut  y avoir  entre  elles  de  différences  que  celles  re 
tives  à l’époque  plus  ou  moins  reculée  de  leur  union  avec 
corps  de  l’os. 

Une  distinction  bien  autrement  importante  est  celle  c: 
divise  les  éminences  en  articulaires  et  non  articulaires . 

Les  éminences  articulaires  ont  reçu  différons  noms.  i° 
les  appelle  dentelures  lorsqu’elles  forment  des  saillies  ang' 
leuses  analogues  aux  dents  d’une  scie  : exemple  , les  den 
lures  des  os  du  crâne.  Cette  forme  d’éminence  est  exclu) 
veinent  affectée  aux  articulations  immobiles.  Les  autres  éi 
nences  appartiennent  aux  articulations  mobiles. 

Les  éminences  qui  servent  aux  articulations  mobiles  o 
reçu  diffe'rens  noms. 

i°.  On  les  appelle  tètes  quand  elles  représentent  une  p< 
tion  de  sphère  supportée  par  une  partie  plus  étroite , à 
quelle  on  donne  le  nom  de  col  : exemple , tête  et  col 
fémur. 

2°.  Condyles , lorsqu’elles  représentent  une  tête  along<| 
ou  une  portion  d’ovoïde  coupée  parallèlement  à son  gra 
diamètre  : exemple,  condyles  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  éminences  non  articulaires  sont  pour  la  plupart  des 
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es  à des  insertions  musculaires.  Elles  ont  reçu  des  noms  qui 
it  en  général  déduits  de  leur  forme.  On  appelle  : 
i°.  Bosses , celles  qui  sont  peu  élevées,  lisses,  à peu  près 
ilement  étendues  dans  tous  les  sens  : exemple , bosses  pa- 
tales , bosses  frontales. 

Eminences  mamillaires , celles  qui  forment  des  petits 
melons:  exemple,  éminences  mamillaires  de  la  surface  in- 
né des  os  du  crâne. 

3*.  Protubérances  ou  tubérosités , celles  qui  sont  d’un  vo- 
ne  notable,  arrondies , mais  inégales  : exemple,  protubé- 
îce  occipitale,  tubérosité  bicipitale  du  radius. 

4°.  Epines  ou  apophyses  épineuses,  celles  qui,  par  leur  forme 
uë,  le  plus  souvent  inégale,  ont  quelque  analogie  avec  une 
ne:  ex.,  épine  du  tibia, apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
5°.  Lignes , celles  qui  ont  beaucoup  d’étendue  en  longueur, 
s-peu  en  largeur:  telles  sont  les  lignes 'demi-circulaires  de 
Dcipital.  Quand  ces  lignes  sont  plus  saillantes  et  parsemées 
spérités , on  leur  donne  le  nom  de  lignes  âpres  : exemple , 
ie  âpre  du  fémur. 

3°.  Crêtes , celles  qui  sont  élevées  et  tranchantes  : crête 
erne,  crête  interne  de  l’occipital;  crête  du  tibia.  On  a 
ané  à une  de  ces  crêtes  le  nom  d 'apophyse  crista-galli , 
ce  qu’on  l’a  comparée  à une  crête  de  coq. 

7°.  On  a conservé  le  nom  d 'apophyses  aux  éminences  qui 
s un  certain  volume,  et  semblent  former  comme  un  petit 
sur-ajouté  à celui  dont  elles  naissent,  et  on  les  a distin- 
ies  par  différentes  épithètes  presque  toutes  déduites  de 
r forme.  Ainsi,  on  appelle  apophyses  clinoïdes , des  apo- 
des qu’on  a comparées  aux  colonnes  d’un  lit  (*A uos , lit; 
s,  forme):  exemple,  apophyses  clinoïdes  du  sphénoïde. 
Apophyses ptérygoïdes , celles  qu’on  a cru  ressembler  à des 

is  (îTT-êpt)!,  aile). 

Mastoïdes , celles  qui  ressemblent  à une  mamelle  ( pures, 
nelle  ). 


2°  Eminences 
non  articul. 

Bosses. 

Eminences 

mamillaires. 
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Apophyses  zygomatiques , celles  qu’on  a trouvé  resseml 
à un  joug  joug). 

Styloïdes , celles  qui  ressemblent  à un  stylet. 

Corondides , celles  qui  ressemblent  à une  dent  de  c 
ronne. 

Odontoides,  celles  qui  ressemblent  à une  dent  («JW, 
dent)  : apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  ce 
cale. 

Coracoid.es , celles  qu’on  a trouvé  ressembler  à un  bec 
corbeau  (xa/iaxas-,  corbeau)  : apophyse  coracoïde  de  l’oi 
plate. 

Apophyses  malléolaires  ou  malléoles , celles  qu’on  a cc 
parées  à un  marteau  ( malleus , marteau). 

Quelques  apophyses  ont  été  désignées  par  des  noms 
duits,i°des  parties  qu’elles  concourent  à former  : apophj 
orbitaires , malaires , olécrane  («Aevu,  coude;  '%f*t cv,  têt 
2e  de  leur  direction  : exemple , apophyse  montante 
maxillaire  supérieur;  3°  de  leurs  usages:  tels  sont  les  troch 
ters,  dont  le  nom  dérive  de  rpaxca**  (je  tourne),  parce  que 
éminences  servent  d insertion  aux  muscles  qui  font  tourne 
cuisse  sur  son  axe. 

Nulle  part  peut-être  le  vice  du  langage  ostéologique  n 
poussé  plus  loin  que  dans  la  nomenclature  des  éminem 
Ainsi , l’épine  de  l’omoplate  peut-elle  être  comparée  aux  a 
physes  épineuses  des  vertèbres;  la  longue  apophyse  style 
du  temporal  à la  petite  apophyse  dite  styloïde  du  radi 
Plusieurs  éminences  qui  remplissent  des  usages  analogi| 
ont  reçu  des  noms  différens:  ainsi,  la  grosse  et  la  petite  ti 
rosités  de  l’humérus,  qui  donnent  attache  aux  muscles  r 
teurs  de  l’humérus,  n’ont  pas  reçu  la  même  dénominal 
que  le  grand  et  le  petit  trochanters  du  fémur,  qui  donn 
attache  aux  muscles  rotateurs  de  cet  os. 

Aussi,  tout  en  conservant  les  noms  que  l’usage  ares] 
tés,  aurons-nous  soin  d indiquer  les  noms  plus  rationnels- 
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is  anatomistes  modernes , et  nommément  Chaussier,  ont 
terché  à substituer  aux  anciennes  dénominations. 

Le  volume  des  éminences  d’insertion  est  en  général  pro- 
irtionnel  au  nombre  et  à la  force  des  muscles  et  des  liga- 
i:ns  qui  s’y  implantent.  Pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à 
jidier  comparativement  le  squelette  de  l’homme  et  celui  de 
(femme,  le  squelette  d’un  homme  de  cabinet  et  celui  d’un 
iilète. 

Cette  proportion  remarquable  entre  le  volume  des  sail- 
> osseuses  et  la  force  des  muscles  qui  s’y  insèrent,  a fait 
ribuer  la  formation  des  éminences  à la  traction  muscu- 


Du  volume 
des  éminences 
d’insertion. 


re. 

Cette  opinion  est  facile  à réfuter;  et,  sans  entrer  ici 
is  des  détails  qui  appartiennent  à l’anatomie  géné- 
e,  je  me  contenterai  d’établir  par  des  faits  que  les  sail-  Les  éminen- 
> osseuses  sont  dans  le  plan  primordial  de  l'organisa-  la  ”rac- 
n , si  bien  qu’elles  existeraient  lors  même  que  les  tîon  muscu- 
iscles  n’auraient  jamais  exercé  de  tractions  sur  les  os.  J’ai laire' 
occasion  de  disséquer  deux  fois  l’extrémité  thoracique 
ndividus  qui,  à la  suite  de  convulsions  éprouvées  dans  leur 
îmière  enfance,  avaient  été  frappés  de  paralysie  complète 
cette  extrémité.  Le  membre  avait  à peine  les  proportions 
celui  d’un  enfant  de  huit  ou  neuf  ans,  bien  que  celui  de 
! ître  côté  fût  parfaitement  développé.  Eh  bien  ! dans  le 
5 mbre  atrophié  les  plus  légères  comme  les  plus  fortes  sail- 

I ; étaient  parfaitement  marquées.  D’ailleurs,  ne  voit-on 

I I les  cavités  servir  à l’insertion  de  muscles  très-vigoureux  , 

1 aoin  la  cavité  ptérygoïde  du  sphénoïde? 


Indépendamment  des  grandes  cavités  que  présente  le  sque- 
s|-'e,  cavités  à la  formation  desquelles  concourent  plusieurs  Cavités  des 


i”.  Cavités 
articulaires. 

Cotyloïde. 

Glénoïde. 

Alvéoles. 

2°.  Cavités 
non  articulai- 
res. 

Fosses. 

Sinus. 

Cellules. 

Gouttières, 

Coulisses. 
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os , et  qui  sont  destinées  à loger  et  à défendre,  les  orj  i 
nés  importuns  à la  vie,  il  est  un  grand  nombre  de  cavi, 
plus  petites  qui  sont  pratiquées  dans  la  substance  met 
des  os. 

Comme  les  éminences,  ces  cavités  se  divisent  en  de 
grandes  classes  : en  articulaires  et  en  non  articulaires. 

Les  cavités  articulaires  ont  reçu  différens  noms. 

i°.  Celui  de  cavité  cotyloïde  désigne  la  cavité  articula 
de  l’os  coxal , parce  qu’elle  est  profonde,  circulaire,  et  se 
blable  à une  espèce  de  vase  connu  chez  les  anciens  sous 
nom  de  xotvAjj,  cotyle,  éeuelle. 

2°.  Le  nom  de  cavité  glénoïde  appartient  à plusieurs  < 
vités  articulaires  peu  profondes  : exemple,  cavité  glénoi 
de  l’omoplate  ; cavité  glénoïde  du  temporal. 

3°.  La  dénomination  d alvéoles  a été  consacrée  aux  espèij 
de  cellules  qui  logent  les  racines  des  dents;  mais  on  ne  d 
point  considérer  comme  une  articulation  le  mode  d’uni 
des  dents  avec  les  os  maxillaires,  car  nous  verrons  ailleii 
que  les  dents  ne  sont  point  de  véritables  os. 

B.  Les  cavités  non  articulaires  doivent  être  envisagées  sç 
le  double  rapport  de  leur  forme  et  de  leurs  usages:  sc 
le  rapport  de  leur  forme,  on  les  a distinguées  par  les  dé.noi 
nations  suivantes  : 

i°.  Les  fosses  sont  des  cavités  largement  excavées,  p! 
évasées  à leur  entrée  qu’à  leur  fond:  exemple,  fosses  parj 
taies. 

2°.  On  appelle  sinus  les  cavités  dont  l’ouverture  d’enti 
est  étroite:  sinus  sphénoïdaux,  maxillaires,  etc. 

3°.  Cellules , celles  qui  sont  peu  considérables,  multiplié 
et  qui  communiquent  entre  elles  : cellules  ethmoïdales,  et* 

4°.  Gouttières , celles  qui  représentent  un  demi-can 
telles  sont  au  crâne  les  gouttières  longitudinales,  latérales,  e f 

5°.  Celles-ci  prennent  le  nom  de  coulisses  lorsqu  elles  sc t 
tapissées  par  une  couche  mince  de  cartilage , et  laissent  pi 
ser  des  tendons:  ex.,  coulisse  bicipitale  de  l’humérus;  d ep 


Sillons. 


Rainures. 


Echancrure. 


Trous. 


Trou  dé- 
chiré. 
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I , ou  de  iroehlée , lorsque  les  deux  bords  et  le  fond  de  la 
ulisse  sont  revêtus  par  une  lame  cartilagineuse. 

6°.  Les  sillons  sont  des  impressions  superficielles , longues, 
is-étroi  tes,  destinées  à loger  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  : ex., 
ons  de  l’artère  méningée  moyenne. 

y0.  Les  rainures  sont  des  impressions  plus  profondes  que 
sillons,  anguleuses  dans  leur  fond  : telle  est  la  rainure  mas- 
idienne. 

8°.  L'échancrure  est  une  dépression  qui  occupe  un  bord. 

Les  cavités  que  nous  venons  d’examiner  n’existent  que 
r une  des  faces  de  l’os  et  ne  le  percent  point  d’outre  en 
tre.  Celles  qui  offrent  ce  dernier  caractère  portent  géné- 
ement  le  nom  de  trous. 

i°.  Quand  l’ouverture  est  taillée  irrégulièrement  et  comme 
chirée,  on  lui  donne  le  nom  de  trou  déchiré. 
i°.  Quand  l’ouverture  est  très-petite,  inégale,  elle  est  ap- 
ée  hiatus  ; quand  elle  est  longue,  étroite  et  ressemble  à 
e fracture,  on  l’appelle  fente . fissure  : fente  sphénoïdale, 
ure  glénoïdale. 

1°.  Si  la  perforation  parcourt  un  trajet  un  peu  étendu 
is  l’épaisseur  de  l’os , on  lui  donne  le  nom  de  conduit  ou 
canal : conduit  vidien,  canal  carotidien. 

Il  existe  des  conduits  qui  logent  les  vaisseaux  destinés  à 
autrition  des  os  ; on  leur  donne  le  nom  de  conduits  nour- 
iers. 

On  les  divise  en  trois  genres. 

Le  premier  genre,  qui  appartient  exclusivement  au  corps 
5 °s  longs  et  à quelques  os  larges,  pénètre  très-oblique-  i». Conduits 
nt  dans  l’épaisseur  de  l'os  : ce  sont  les  conduits  nourriciers  nom'nc‘ers  da 

corps  des  os 

iprementdits. Les  anatomistes  ont  soin  de  mentionner  dans  longs  et  des  os 
description  de  chaque  os  leur  situation,  leur  capacité  rela-  lar8e5, 
e et  leur  direction. 

Le  second  genre  est  affecté  aux  extrémi  tés  des  os  longs , 
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3u.Conduils 
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Trajet  ulté- 
rieur de  ees 
conduits. 


U 

aux  Lords  ou  au  voisinage  des  bords  dans  les  os  larges,  e 
toute  la  portion  inartinuiaire  de  la  surface  des  os  courts. 

Ces  conduits  avoisinent  pour  la. plupart  les  surfaces  a 
çulaires.  Leur  nombre  est  toujours  considérable  ; B i chat 
a compté  cent  quarante  sur  l’extrémité  tibiale  du  féî|p 
vingt  sur  une  vertèbre , cinquante  sur  le  calcanéum. 

Le  troisième  genre  de  conduits  nourriciers  comprend 
canaux  excessivement  petits  , qu’on  pourrait  appeler  concL 
capillaires  des  os.  Ils  occupent  en  nombre  indéfini  la  surf 
de  tous  les  os  indistinctement.  On  les  aperçoit  très-bien  a 
une  forte  loupe.  Leur  présence  est  encore  indiquée  par 
gouttelettes  de  sang  qui  apparaissent  à la  surface  d’un  os  d 
on  vient  de  détacher  le  périoste,  par  exemple,  à ïa  surface 
terne  des  os  du  crâne  après  la  séparation  de  la  dure -me 
Le  diamètre  de  ces  petits  conduits  a été  évalué  à un  vi 
tième  de  ligne. 

Le  trajet  ultérieur  de  ces  conduits  est  le  suivant  : les  c 
duits  du  premier  genre  qui  appartiennent  aux  os  longs,  se 
visent  bientôt  en  deux  eonduits  secondaires,  l’un  ascenda 
l’autre  descendant,  et  vont  communiquer  avec  la  cavité  c 
traie  ou  médullaire  des  os  longs.  Les  conduits  du  prerr 
genre  qui  appartiennent  aux  os  larges,  sont  des  espèces 
canaux  sinueux,  qui  parcourent  un  assez  long  trajet  d 
1 épaisseur  de  ces  os. 

Les  conduits  du  deuxième  genre  traversent  quelquefois 
de  part  en  part  (Ex.,  ceux  du  corps  des  vertèbres),  et  cc 
muniquentavec  lescellulesdu  tissu  spongieux.  Quant  aux  c 
duits  du  troisième  genre, leur  terminaison  a lieu  à une  p 
tondeur  plus  ou  moins  considérable  dans  l’épaisseur  delà  s 
stance  compacte  pour  les  os  longs,  et  de  la  substance  sp 
gieuse  pour  les  os  courts. 

Telles  sont  les  formes  et  les  dispositions  générales  de  ton 
les  cavités  qui  s’aperçoivent  à la  superficie  dés  os.  Voiciqi 
sont  leurs  usages  : I 

O 

l“.  i\éception  de  certains  organes,  comme  da®s  une  i| 
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einte  protectrice  : telles  sont  les  fosses  occipitales  qui  re- 
vivent une  portion  du  cervelet. 

a0.  Insertions  ou  surfaces  d’attache  : telles  sont  celles  où 
implantent  des  fibres  musculaires  , comm.es  les  fosses  tem- 
porale et  ptérygoïdienne , etc. 

3°.  Transmission  de  certains  organes  qui,  comme  les  vais- 
>aux  et  les  nerfs,  doivent  sortir  d’une  cavité  osseuse  ou  y 
métrer  : tels  sont  les  fentes,  les  conduits  et  les  trous  , etc. 
4°.  Multiplication  et  accroissement  des  surfaces  : tels  sont 
js  sinus  et  cellules  , qui  sont  spécialement  affectés  à l’organe 
3 l’odorat,  dont  ils  multiplient  la  surface  par  leurs  anfrac- 
iiosités. 

5°.  Glissement  des  tendons  , et  parfois  réflexion  telle,  que 
[3  direction  primitive  de  la  puissance  est  changée.  A cette 
.asse  des  cavités  de  glissement  se  rattachent  la  gouttière  ou 
,!>ulisse  bicipitale  de  l’humérus,  la  gouttière  de  l’obturateur 
;jterne,  etc.  Ces  gouttières  ou  coulisses  sont  généralement 
|nverties  en  canaux  par  la  présence  d’une  gaine  fibreuse, 
c ii  les  complète. 

31  6°.  Nutrition  des  os.  Cest  à cette  classe  que  se  rapportent 
,s|j  conduits  nourriciers  des  trois  ordres. 

ù Nous  devons  rapprocher  des  cavités  osseuses  Les  empreintes 
. impressions  que  présente  la  surface  de  plusieurs  os  ; par 
iüemple  , l’impression  ou  fossette  des  glandes  sublinguale  et 
cokxillaire,  les  impressions  dites  digitales  de  la  surface  interne 
ks  os  du  crâne.  . 

f De  même  que  le  relief  des  éminences  avait  été  attribué  à 
^fluence  toute  mécanique  des  tractions  musculaires,  de 
ffraë  on  a considéré,  comme  le  résultat  de  pressions  et  de 
Dations,  les  diverses  empreintes  et  les  sillons  vasculaires 
onje  présente  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Disons  cepen- 
ffrt  que  les  impressions  et  les  éminences  dites  de  la  surface 
erne  des  os  du  crâne,  répondent  exactement  aux  saillies  et 
enfoncemens  de  la  surface  du  cerveau,  de  même  que 

3. 
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les  sillons  osseux  de  l’artère  méningée  moyenne  représente! 
parfaitement  les  ramifications  de  cette  artère. 

Nous  rappellerons,  avant  dè  procéder  à l'étude  de  la  coi 
formation  intérieure  des  os,  quelques  préceptes  qui  doivei 
constamment  servir  de  guide  dans  la  description  de  leur  coi 
formation  extérieure. 


Préceptes im-  i°.  Il  faut  toujours  diviser  la  surface  d’un  os  de  manière 

portans relatifs  n’ernbrasser  a la  fois  qu’un  petit  nombre  d’objets.  Ainsi,  poi 
a la  description  , x 1 J 1 1 

des  os.  décrire  un  os  large,  on  le  divisera  en  deux  faces,  en  angl 

et  en  bords,  qu’on  étudiera  successivement. 

•u.0.  L os  une  fois  divisé  en  régions  , on  examinera  chacui 
d’elles,  en  ayant  soin  de  procéder  toujours  par  oppositioi 
c’est-à-dire , de  passer  de  la  face  supérieure  à l’inférieure  , i 
l’antérieure  à la  postérieure:  c’est,  le  seul  moyen  , dans  ûil 
description  un  peu  prolongée,  de  n’omettre  aucun  objet, 
d’éviter  des  répétitions  fastidieuses. 

3°.  Il  faut  encore , dans  l’examen  de  tous  les  objets  qi 
présente  chaque  région,  chaque  face , par  exemple , s’impos 
une  marche  constante  et  régulièrement  progressive.  Ain; 
quand  on  a d’abord  exposé  les  objets  placés  en  devant , < 
continue  l’examen  sans  interruption  de  devant  en  arrière. 

4®.  Enfin  , dans  les  os  symétriques,  il  faut  toujours  décri 
d’abord  les  objets  situés  sur  ia  ligne  médiane,  pour  pass 
ensuite  à ceux  qui  sont  placés  sur  les  côtés. 

De  la  conformation  intérieure  des  Os. 


Le  tissu  des  os,  comme  celui  de  la  plupart  des  organe 
se  présente  sous  l’aspect  de  fibres  dont  les  propriétés  so 
partout  identiques,  mais  qui,  par  de  simples  différences  da 
le  mode  de  leur  arrangement , donnent  naissance  à de 
formes  ou  modifications  du  tissu  osseux.  Une  de  ces  form 
porte  le  nom  de  substance  compacte ; l’autre,  de  substan 
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ïongieuse.  A.  cette  dernière  forme  se  rattache  une  modifi- 
Ltion  qui  a long-temps  porté  le  nom  de  tissu  réticulaire. 

La  substance  spongieuse  ou  celluleuse  se  présente  sous  Substance 

Iispect  de  cellules  et  d’aréoles,  de  forme  irrégulière,  de  sp°ns,ease- 
.pacité  variable  , communiquant  toutes  entre  elles,  et  dont 
s parois  sont  tantôt  fibreuses,  tantôt  îamelleuses. 

La  substance  compacte  se  présente  sous  l’aspect  de  fibres  Substance 
r 1 1 L j , compacte. 

irtement  pressées  les  unes  contre  les  autres , de  maniéré 
constituer  un  tissu  serré , compact. 

La  substance  compacte  est  à la  fois  fibreuse  et  aréolaire.  Elle  t 
' Elle  est  fibreuse:  l’inspection,  le  ramollissement  dans  breuse. 
tcide  nitrique , l’étude  du  développement  des  os , se 
■unissent  pour  prouver  que  dans  les  os  longs  les  fibres 
>nt  dirigées  suivant  la  longueur  de  l’os  ; que , dans  les  os  lar- 
îs,  elles  semblent  partir  d’un  centre  pour  s’étendre  par 
yons  divergens  vers  tous  les  points  de  la  circonférence; 
ae,  dans  les  os  courts,  elles  sont  irrégulièrement  disposées 
Dur  former  la  couche  superficielle  oul’éeorce  de  l’os.  20  Elle 
it  aréolaire  ou  spongieuse , ainsique  l’a  très-bien  indiqué  Elle  est  aréo- 
ialpighi.  L’étude  des  os  ramollis  dans  l’acide  nitrique,  celle  gueuse!*  1 Q 
2S  os  du  foetus  prouvent  en  effet  que  le  tissu  compacte  est 
a tissu  aréolaire  à mailles  extrêmement  serrées  et  très-alon- 
?es.  L’ossification  accidentelle,  les  maladies  des  os,  qui 
o us  montrent  si  souvent  le  tissu  compact  se  convertissant 
i tissu  spongieux,  et  le  tissu  spongieux  devenant  tissu  com- 
îct,  complètent  la  démonstration. 

Il  suit  de  là  qu’on  pourrait,  à la  rigueur,  n’admettre  qu’une 
:ule  forme  de  tissu  osseux,  savoir,  la  forme  aréolaire,  laquelle 
; modifie,  tantôt  serrée,  compacte  et  fasciculée  ; tantôt 
mngieuse  et  celluleuse. 

Les  deux  formes  du  tissu  osseux  étant  connues,  examinons 
■ur  distribution  générale  dans  les  différentes  espèces  d’os. 
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Conformation  intérieure  des  Os  longs. 

Moelle.  Un  os  long  scié  verticalement  présente  dans  son  corj 

une  cavité  cylindrique  qui,  dans  l’état  frais,  renferme  un 
graisse  molle  qui  a reçu  le  nom  de  moelle. 

C’est  au  centre  de  lois,  et  dans  le  voisinage  de  ce  centre 

Canal  me-  4ue  cette  cavité  qui  a reçu  le  nom  de  canal  médullaire  de 
dullaire.  os  longs,  présente  ses  plus  grands  diamètres;  mais  à inesur 
qu’on  s’éloigne  de  la  partie  moyenne  op  du  centre,  o 
trouve  que  ce  canal  se  rétrécit  et  est  entrecoupé  d’espacj 
en  espace  par  des  lamelles  qui  se  détachent  des  parois  < 
forment  des  espèces  de  cloisons  incomplètes.  Quelquefo 
cependant  la  cloison  est  complète  : ainsi,  j’ai  vu  le  cylindi 
d’un  fémur  divisé  en  deux  moitiés  indépendantes  l’une  d 
l’autre  , par  une  cloison  horizontale  qui  occupait  précisémerj 
la  partie  moyenne  de  l’os. 

Le  canal  médullaire  n’est  pas  régulièrement  cylindrique 
et  d’un  autre  côté  sa  forme  ne  représente  nullement  celle  d|i 
l’os  à sa  surface  extérieure.  Il  communique  au-dehors  d, 
l’os  au  moyen  des  conduits  nourriciers;  quelquefois  ce, 
conduits  vasculaires  sont  creusés  dans  l’épaisseur  même  de 
parois  osseuses  pendant  un  long  trajet,  marchent  para 
lèlement  à la  cavité  médullaire,  avec  laquelle  ils  commun 
quent  par  une  foule  d'ouvertures,  et  vont  transmettre  lej 
vaisseaux  jusqu’aux  extrémités  de  l’os. 

On  a supposé  tour  à tour , ou  que  la  cavité  des  os  n’exii 
tait  que  pour  servir  de  réceptacle  à la  moelle , ou  que  1 
moelle  n’existait  que  pour  remplir  la  cavité  des  os. 

Usages  du  ca-  Quels  que  soient  les  usages  de  la  moelle,  il  est  certai 
rei  uifs  àla  que  1 existence  d une  cavité  au  centre  des  os  longs  est  un 
solidité.  condition  avantageuse  pour  la  solidité,  car  on  prouve  en  phÿ 
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‘[Lie  que  de  deux  tiges  composées  d’une  même  substance  et 
une  égale  quantité  de  cette  substance,  celle  qui  sera  creuse, 
i dont  par  conséquent  les  diamètres  seront  plus  grands, 
ra  plus  de  résistance  que  celle  qui  sera  massive  : donc,  par 
fjlrtifice  de  la  cavité  médullaire,  il  y a augmentation  de  soli- 
lté  sans  augmentation  de  poids. 


Il  y a encore  dans  l’existence  de  la  cavité  centrale  un 
a tre  avantage  : c’est  l’augmentation  de  volume  sans  aug- 
jentation  de  poids.  On  conçoit  en  effet  que  les  os  devant 
iifcfrir  des  insertions  musculaires  multipliées,  il  importait 
t te  leur  surface  ne  fût  pas  réduite  à de  trop  petites  dimen- 
>ns  : or,  c'est  ce  qui  serait  arrivé  si  les  parois  de  la  tige 
euse  s'étaient  en  quelque  sorte  rapprochées  pour  la  for- 
ation d’une  tige  massive. 

Il  y a dans  la  moelle  deux  choses  bien  distinctes  : r°  la 
embrane  médullaire  qui  revêt  les  parois  du  canal  ; a°  le  tissu 
ipeux  proprement  dit,  ou  le  liquide  médullaire. 


2”  A 1 aug- 
mentation du 
volume  «ans 
augmentation 
de  poids. 


Sensibilité  de 
la  membrane 
médullaire. 


La  membrane,  toute  vasculaire  ^ est  destinée  à nourrir  les 

lucnes  intérieures  de  l’os;  elle  jouit  d’une  sensibilité  et 

une  vitalité  exquises.  Le  tissu  adipeux,  au  contraire,  est  insensibilité 

implétemenl  insensible.  Introduisez  un  stylet  au  centre  de  du  tlssu  a<il* 
1 J peux, 

moelle  d’un  os  long  sur  un  animal  vivant,  tant  que  l’ins- 
ument  ne  touchera  pas  les  parois , l’animal  ne  manifestera 
)int  de  sensibilité;  la  douleur  deviendra  au  contraire  exces- 
/e , et  se  manifestera  par  des  cris  aigus  et  une  vive  agita- 
bn,  dès  que  les  parois  seront  froissées. 

Du  reste, la  proportion  entre  l’épaisseur  des  parois  du  ey-  r ^ 
îdre  et  le  diamètredu  canal  médullaire^  présente  des  varié-  inverse  entre 
|s  qui  s’observent  non-seulement  dans  les  différensindividus,  1 ePapsc"t'  tles 

1 . 1 parois  ci u cy- 

lais  sur  tout  dans  les  difïérens  âges.  Chez  le  vieillard , l’épais-  lindre  et  le  dh- 
ur  des  parois  est  proportionnellement  beaucoup  moindre  'di 

ae  chez  l adulte  : de  là  une  cause  de  plus  grande  fragilité  des 
> dans  la  vieillesse.  On  rencontre  quelquefois  chez  l ’adulte  ces 
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parois  tellement  minces,  que  l’os  se  brise  par  le  plus  lég 
effort;  il  y a,  en  quelque  sorte,  hypertrophie  de  la  inoe 
et  atrophie  de  l’os.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu’i 
voit  des  fractures  survenir  par  le  simple  effet  de  la  contre 
tion  musculaire , ou  même  de  niouvemens  exercés  au  lit. 

C’est  dans  le  canal  central  des  os  longs  que  se  remarque 
les  filamens  osseux  très-déliés  qui  forment,  par  leurs  enti 
croisemens  à larges  mailles,  la  variété  de  tissu  spongie1 
qu’on  appelle  tissu  réticulaire , et  qui  semble  destinée  à su 
Tissa  ré  tien-  porter  le  tissu  adipeux  médullaire.  A mesure  qu’on  avan 
vers  les  extrémités , on  voit  le  tissu  compacte  diminuer,) 
cellules  se  multiplier,  de  telle  façon  que  les  extrémités  de  1 
ne  sont  autre  chose  que  du  tissu  spongieux  revêtu  par  u 
lame  mince  de  tissu  compacte.  Il  semble  que,  pour  form 
ces  cellules  des  extrémités,  le  tissu  compacte,  qui  constit 
le  corps  de  l’os,  se  divise  et  se  subdivise  en  lames  et  en  1 
melles. 

L’avantage  de  la  disposition  spongieuse  dans  les  extr 
Pourquoi  tfiilés,  ordinairement  volumineuses,  des  os  longs,  est  facile 
les  extrémités  saisir;  elles  n’auraient  pu  être  compactes,  sans  que  le  poi 
font  spon^ieu-  de  1 05  neût  été  considérablement  augmenté  ; et  l’excès  i 
ses-  solidité  dû  à une  pareille  structure  eût  existé  en  pure  péri 

Du  reste,  les  cellules  du  tissu  spongieux  sont  remplies  p 
un  tissu  adipeux,  tout-à-fait  semblable  à celui  du  corps  d 
os  longs  : sa  plus  grande  liquidité  l’a  fait  dénommer  suc  m 
dullaire. 

Conformation  intérieure  des  Os  larges. 


Si  vous  râpez  la  surface  d’un  os  large,  si  vous  le  sciez  pe 
pendiculairement  ou  obliquement,  vous  trouverez  qu’il  e 

Lames  ou  t».  1 1 1 

bies.  composé  de  deux  lames  ou.  tables  de  tissu  compacte,  sép 

Tissa  spon-  rées  par  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  tisi 
gieux  intermé- 
diaire. 
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yngieux  : de  là,  isolement  des  deux  lames,  et  possibilité  des 
taures  et  des  éclats  de  l’une  d’elles,  l’autre  restant  intacte. 
Du  reste  , l’épaisseur  des  lames  compactes  et  du  tissu  spon- 
ux  n’est  pas  uniforme  dans  toute  l’étendue  d’un  os  large. 

■ ion  centre,  par  exemple , à peine  existe-t-il  une  légère  cou- 
f„e  de  tissu  spongieux  , d'où  la  transparence  de  1 os  en  ce 
mt.  Vers  la  circonférence  , au  contraire,  le  tissu  spongieux 
, me  une  couche  très-épaisse. 

j Aux  os  de  la  voûte  du  crâne, la  substance  spongieuse  prend 
c iorn  de  diploé(  «iWAeos-,  double),  parce  qu’elle  est  conte- 
i,  e dans  l’intervalle  des  deux  lames. 


1 D'après  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  structure  intérieure 
iis  os  larges , on  voit  que  le  caractère  de  ces  os  réside , pour 
moins,  autant  dans  la  conformation  intérieure  que  dans 
'•conformation  extérieure  : aussi  les  côtes  qui,  sous  le  rap- 
!»rt  de  leurs  attributs  extérieurs,  semblent  appartenir  aux 
longs,  ont-elles  été  rangées  parmi  les  os  larges,  parce 
.elles  offrent  dans  leur  conformation  intérieure  les  carac- 
les  de  cette  espèce  d’os. 


Conformation  intérieure  des  Os  courts. 


Diploé, 


J supposez  l’extrémité  d’un  os  long  séparée  du  corps  de 
] ;,  et  vous  aurez  un  os  court , aussi  bien  sous  le  rapport  de 
conformation  extérieure  que  sous  celui  de  la  conforma- 
n intérieure  ; c’est  une  masse  spongieuse  revêtue  d’une 
tche  mince  de  tissu  compacte. 

ü’est  à leur  structure  spongieuse  que  les  os  courts,  ainsi  structure 
:e  les  extrémités  des  os  longs  , doivent  leur  légèreté  spé-  spongieuse. 

kue. 

; le  ferai  observer  que  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  relative- 
mt  à la  conformation  intérieure  des  os,  ne  s’applique  ri- 
fireusement  qu’à  ceux  de  l’adulte,  parce  que  les  cellules 
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du  tissu  spongieux  sont  d’autant  moins  (développées  qu’on 
examine  chez  des  sujets  plus  jeunes.  Et  de  meme  que  ne 

Ampleur  des  . , 

cellules  du  tîs-  avons  vu  les  parois  du  cylindre  des  os  longs  diminuer 


.su  spongieux  épaisseur,  et  la  cavité  médullaire  augmenter  en  diamèi 

chez  le  vieil-  ° 


lard. 


chez  le  vieillard,  de  même,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  ] 
rois  des  cellules  deviennent  extrêmement  minces  et  les  c 
Iules  très-amples.  Il  m’est  arrivé,  dans  quelques  cas  ] 


thologiques,  à la  suite  de  tumeurs  blanches  de  l’articu 


tion  tibio-tarsienne,  par  exemple  , de  rencontrer  de  véri 
blés  canaux  médullaires  dans  le  cuboïde  et  le  calcanéui 
j’ai  remarqué,  dans  un  cas  de  tumeur  cancéreuse  du  sein,  q 
les  cotes  qui  avoisinaient  la  tumeur  étaient  creusées  d’u 
sorte  de  canal  médullaire.  C’est  à cette  diminution,  de  su) 
tance  osseuse,  à cette  espèce  d atrophie  des  os,  que  j’attrib 
la  fragilité  qu’on  remarque  si  souvent  dans  tout  le  systèi 
osseux  à la  suite  du  cancer. 


Texture  des  Os. 


Analyse  chi- 
mique des  os. 


Deux  élémens  essentiels  et  bien  distincts,  l’un  inorganiq 


et  l’autre  o feanisé,  entrent  dans  la  texture  des  os. 


gamsc 


Soumettez  un  os  à l’action  de  l’acide  nitrique  étend 
les  sels  seront  dissous  ; l’os  deviendra  flexible  et  élastique 
la  manière  d’un  cartilage;  il  aura  perdu  une  grande  par 
Elément  or-  de  son  poids,  bien  qu’il  conserve  exactement  le  mèmè  v 
lume  et  la  même  forme.  Les  sels  terreux  ont  été  dissoi 
il  ne  reste  plus  que  l’élément  organique,  lequel , soumit 
l’ébullition,  présente  tous  les  caractères  cle  la  gélatine. 

1 a.-f  - 

D’un  autre  coté , calcinez  les  os;  toute  la  partie  organis 
r sera  détruite,  en  répandant  l’odeur  de  corne  qui  brute: 
vous  restera  un  corps  qui  conserve  exactement  le  met 
volume  et  la  même  forme  que  l’os  non  calciné,  mais  légi 
poreux,  d’une  fragilité  telle  qu’il  se  réduit  en  poudre  par 
plus  faible  pression;  blanc,  si  la  calcination  a été  complèt 
noir  , quand  elle  a été  incomplète , susceptible  de  se  vitrifi 


Elément  in- 
organique 
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I "action  d’une  chaleur  plus  vive  et  pliis  long-temps  con- 
ée.  L’exposition  prolongée , à l'action  de  l’air  et  de  l’humi- 

I,  enlève  également  aux  os  la  matière  organisée , et  ne  laisse 
n résidu  calcaire. 

es  deux  élémens  des  os  ne  sont  pas  en  même  propor-  Proportions 
dans  les  divers  âges  : certaines  maladies  influent  sur  la  U 1 

lominance  de  l’un  ou  de  l’autre,  et  opèrent  à peu  près  les 
les  effets  que  les  agens  chimiques, 
la  partie  inorganique,  les  os  doivent  leur  dureié  et 
inaltérabilité;  à la  partie  organisée,  ils  doivent  leur  vi- 
é et  le  peu  de  flexibilité  et  d'élasticité  dont  ils  jouissent, 
oici,  du  reste,  les  résultats  qu’a  fournis  l’analyse  chimi- 
à M.  Berzélius  : 

|i°  Matière  animale,  réductible 

en  gélatine  parla  décoction.  32,  xj 

2°  Matière  animale  insoluble. . i,i3 

/Phosphate  de  chaux 5i,4 

‘ Carbonate 'de  chaux n,3o 

iFluate  de  chaux 2,o 

i Phosphate  de  magnésie.. . . i,r6 

' Soude  et  hydrochlorate  de 

v soude.  1,20 

les  os  sont  pénétrés  de  vaisseaux  : les  uns  pour  y porter 

, . 1 1 J 1 Vaisseaux 

Iing  artenel,  les  autres  pour  en  rapporter  le  sang  veineux,  des  os. 

. Les  artères.  Elles  sont  de  trois  ordres,  comme  les  con-,  i°Artères. 
s osseux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  des 
tés  des  os. 

' remier  ordre , ou  artères  du  canal  médullaire  des  os  longs.  Du  premier 
liste  pour  chaque  canal  médullaire,  au  moins  une  artère  0!'d!e- 
icipale  qui  pénètre  par  le  conduit  nourricier  et  se  divise 
fque  immédiatement  en  deux  rameaux,  dont  l’un  se  dirige 
ias  en  haut,  et  l’autre  de  haut  en  bas,  pour  se  diviser  en 
i infinité  deramuscules  dont  l’entrelacement  forme  ce  ré- 
|t  vasculaire  qu’on  nomme  membrane  médullaire;  réseau 
s’anastomose  avec  les  vaisseaux  du  deuxième  ordre  qui 


jPartie  inorganique. 

I) 
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Du  deuxième 
ordre. 


Du  troisième 
ordre. 


a*  Veines 
des  os. 
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pénètrent  par  l’extrémité  des  os  longs.  De  cette  importa 
communication , il  résulte  que  les  vaisseaux,  malgré  1 
trêine  différence  de  leur  mode  de  pénétration  dans  les 
peuvent  se  suppléer  réciproquement.  Bichat  en  rapporte 
exemple  remarquable  observé  sur  un  tibia  dont  le  trou  ne 
ricier  était  oblitéré,  et  dont  cependant  la  nutrition  s’é 
conservée  dans  toute  son  intégrité. 

C’est  de  l’artère  médullaire  que  naissent  les  ramusci 
destinées  à celles  des  couches  de  tissu  compacte  qui  fonr 
les  parois  de  la  cavité  médullaire. 

Les  artères  du  deuxième  ordre , destinées  au  tissu  sp  i 
gieux,  pénètrent  dans  les  os  par  les  trous  nourriciers 
deuxième  ordre.  11  s’en  faut  bien  que  leur  nombre  soit  dé, 
miné  par  celui  des  trous , lesquels  sont,  pour  la  plupart,  ci 
tinés  au  passage  des  veines.  Ces  artères  communiquent  d 
leurs  et  avec  l’artère  médullaire  dont  nous  avons  parlé 
avec  les  artères  périostiques. 

Les  artères  du  troisième  ordre  ou  artères  périostiques  s 
extrêmement  multipliées.  A cette  classe  appartiennent  les 
nombrables  petites  artères  qui , après  s’être  ramifiées  en 
seau  dans  le  périoste,  pénètrent  dans  les  os  à travers  les  c 
doits  du  troisième  ordre.  Ces  petits  vaisseaux  destiné 
fournir  aux  couches  extérieures  du  tissu  compacte  s’ana 
mosent  avec  les  deux  autres  ordres  de  vaisseaux. 

2°.  Les  veines  des  os  suivent  le  même  trajet  que  les  artè 
Il  existe  en  outre  dans  l’épaisseur  des  os  larges , des  os  cou 
et  des  extrémités  des  os  longs,  des  canaux  veineux  pa 
euliers,  décrits  pour  la  première  fois  par  M.  Dupuyt 
dans  les  os  du  crâne , où  ils  sont  très-apparens.  Ces  cam 
veineux  sont  criblés  d’ouvertures  par  lesquelles  ils  reçoiv 
le  sang  des  parties  voisines  ; la  membrane  interne  des  vei 
les  tapisse  : une  lame  extrêmement  mince  de  tissu  compa 
forme  leurs  parois.  Nous  verrons  plus  tard  qu’il  y a am 
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parfaite  entre  les  canaux  veineux  et  les  sinus  dè  la  dure- 
e.  La  seule  différence,  c’est  que  dans  les  sinus,  les  parois 
fibreuses,  tandis  qu  elles  sont  osseuses  dans  les  canaux 
eux.  J’ai  observé  que  dans  le  foetus  et  dans  l’enfant  nou-  , 
i-né  toutes  les  cellules  du  tissu  spongieux,  qui  plus  tard 
ont  être  remplies  de  tissu  adipeux,  sont  remplies  par 
>ang  veineux. 

in  n’a  point  encore  démontré  l’existence  des  vaisseaux  . 

r . vaisseaux 

ohatiques  dans  les  os  : mais  il  est  probable  qu  il  en  existe  ; lymphatiques. 

hénomène  de  la  nutrition,  et  certains  phénomènes  nior- 

:s  tendent  à les  y faire  supposer. 

e tissu  cellulaire  entre  aussi  dans  la  composition  des  os,  ,ai^issu  cella" 
ontribue  à en  constituer  la  charpente  fibreuse, 
iesner/is’y  rencontrent;  j’ai  vu  un  filet  nerveux  s’engager 
s le  trou  nourricier  du  tibia. 


Développement  des  Os,  ou  Ostéogénie. 

.es  os  présentent,  depuis  le  premier  moment  de  leur  ap- 
tion  dans  le  fœtus  jusqu’à  leur  développement  complet , 
série  de  changemens  fort  remarquables  qui  constituent 
les  points  les  plus  importans  de  leur  histoire.  La  connais- 
se de  cette  série  de  changemens  ou  de  périodes  succes- 
s de  développement  est  l’objet  de  Y ostéogénie. 

*e  développement  des  os,  considéré  d’une  manière  géné- 
, présente  trois  phases  ou  périodes  désignées  sous  le 
a d état  muqueux , d’état  cartilagineux  et  d'état  osseux. 

°.  État  muqueux.  L’état  muqueux  , état  celluleux  dequel- 
s auteurs,  n’a  pas  été  bien  défini.  Les  uns  appellent  ainsi 
e période  de  formation  où  les  os  sont  confondus  avec  la 
jilité  des  organes  en  une  masse  homogène  d’apparence 
queuse;  les  autres  donnent  le  nom  d’état  muqueux  à cette 
iode  plus  avancée , où , prenant  une  consistance  supé- 


Ostéogénie, 


Etat  mu- 
queux . 
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Etat  cartila- 
giueux. 


Il  n’existe  pas 
de  points  cen- 
traux de  carti- 
laginification. 

-oui  Jk^ïT 
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rieure  à celle  des  parties  qui  les  entourent,  les  os  coml 
cent  à se  dessiner  à travers  la  transparence  de  ces  pai 
Envisagé  sous  ce  dernier  point  de  vue  , l’état  muqueux  : 
évidemment  autre  chose  que  l’état  cartilagineux  à son  dé 
La  première  acception  est  donc  la  seule  qui  puisse  être  < 
servée. 

i°.  Etat  cartilagineux.  L’état  cartilagineux  succède  à 1 
muqueux,  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  l’époque  d 
transition.  Plusieurs  anatomistes  soutiennent,  avec  Hows 
que  l’état  cartilagineux  n’est  pas  un  intermédiaire  nécess 
entre  l’état  muqueux  et  l’état  osseux,  qu’il  ne  s’observe  d’ 
manière  bien  positive  que  pour  les  os  dont  l’ossification 
tardive,  qu’il  constitue  comme  un  état  provisoire  dans  1er 
les, cartilages  rempliraient  les  foliotions  des  os.  Mais  si 
considère,  i°  la  rapidité  du  passage  de  l’état  cartilaginei 
l’état  osseux  pour  certains  os;  20  la  demi-transparence 
cartilage  de  nouvelle  formation, lorsqu  il  ne  présente  qu’ 
petite  épaisseur,  ainsi  qu’on  le  voit  au  crâne  dont  le  cardlj 
se  distingue  à peine  des  deux  membranes  auxquelles  il 
interposé , on  concevra  qu’on  a pu  facilement  méconriaj 
l’état  cartilagineux.  D’un  autre  côté,  l’observation  m’a  ccj 
tamment  démontré  que  dans  l’ossification  normale  t 
os  a été  primitivement  un  cartilage. 

L’état  cartilagineux  paraît  se  développer  simultanéin1 
dans  les  diverses  pièces  du  squelette.  L’idée  des  points  c1 
traux  de  càrtiîaginification  correspondant  aux  points  c 
traux  d’ossification  est  une  pure  hypothèse.  Un  os  appai 
cartilagineux  dans  tous  ses  points  à la  fois,  et  jamais  j 
points  isolés.  Le'  cartilage  présente  la  même  configuratil 
que  présentera  l’os  devenu  osseux. 

Tous  les  os  qui  doivent  être  unis  par  la  suite  au  moyen 
cartilages,  sont  confondus  en  une  seule  pièce  cartilagineu: 
exemple  , os  du  crâne  et  de  la  face;  tous  ceux,  au  contraii 
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i doivent  nôtre  unis  entre  eux  que  par  desligamens,  sont 
t incts  et  séparables. 

i>°.  État  osseux.  C’est  vers  la  fin  du  deuxième  mois  que  la 
dlaginification  est  terminée  ; mais  déjà  depuis  long-temps 
points  osseux  ont  paru  çà  et  là.  Le  premier  point  d’ossiû- 
on  se  montre  dès  la  quatrième  semaine  à la  clavicule;  le 
ixième,  à la  mâclioire  inférieure. 

)u  trente-cinquième  au  quarantième  jour  apparaissent, 
tôt  successivement , tantôt  simultanément,  des  points  os- 
x au  fémur,  à l’humérus,  au  tibia  , à l’os  maxillaire  supé- 

IV. 

)u  quarantième  au  cinquante-cinquième  jour  apparaissent 
e courts  intervalles  les  points  d’ossification  de  la  por- 
v annulaire  des  premières  vertèbres,  du  corps  des  ver- 
res moyennes,  des  côtes,  de  la  portion  large  des  os  du 
ne,  du  péroné,  de  l’omoplate,  de  liliaque,  des  os  du 
, de  l’os  malaire,  des  os  palatins,  des  os  métacarpiens, 
phalanges  des  doigts  et  des  orteils  , du  métatarsien , etc. , 
se  développent  plus  ou  moins  rapidement  pendant  tout 
'este  de  la  vie  intra-utérine. 

i la  naissance,  le  corps  des  os  longs  et  les  os  larges  sont 
i très-développés.  Parmi  les  os  courts,  on  trouve,  r°  les 
tèbres  qui  ne  sont  pas  moins  précoces  dans  leur  évolution 
les  os  longs  et  les  os  larges;  2°  le  calcanéum,  le  cuboïde; 
uelquefois3°  l’astragale  : mais  ces  derniers  points  d’ossifi- 
on  ne  sont  qu’à  l’état  naissant.  Une  seule  extrémité  d’os 
g commence  à s’ossifier,  c’est  l’extrémité  inférieure  du 
ur.  Les  autres  os  courts  et  les  autres  extrémités  des  os 
gs  se  pénètrent  successivement  de  phosphate  calcaire. 

• 

)e  tous  les  os  du  tarse,  le  dernier  à s’ossifier  est  le  sca- 
>ïde  ; de  tous  ceux  du  carpe , le  plus  tardif  est  le  pisiforme  ; 
otule  s’est  ossifiée  à trois  ans. 


Etat  osseux;. 

Apparition 
successive  des 
points  d’ossifi- 
cation. 


Des  os  à ia 
naissance. 
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Ici  se  présente  une  question  du  plus  grand  intérêt  : / 
parition  successive  des  pièces  d' ossification  est-elle  soumi 
quelque  loi  générale? 


Loi  d’appa-  L’ordre  suivant  lequel  se  succèdent  les  points  d’ossif 
sîve  Üe^poinis  ^on  est  tout-à-fait  indépendant  du  volume  des  os.  On  ren 
osseux  non  que  bien , il  est  vrai , que  les  petits  os,  à l’exception  toute 
le  volume  des  (^es  osse^‘ts  de  l'ouïe  , sont  les  plus  tardifs  dans  leur  app 
os-  lion;  mais  d’un  autre  côté,  ce  ne  sont  pas  les  os  les  plus 

lumineux  qui  sont  les  plus  précoces:  ainsi  ce  n’est  que  lo 
temps  après  la  clavicule  qu’apparaissent  les  os  du  bassin. 


Le  voisinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  n’est  p 


2°Snrlevoi 

sinageducceur  _ 0 

et  des  gros  rien  dans  la  précocité  du  développement.  Si  les  côtes 
vaisseaux.  avoisinent  le  cœur  s’ossifient  rapidement , le  sternum  , 
l’avoisine  bien  davantage  encore , est  un  des  derniers 
présente  des  points  d’ossification.  L’angle  antérieur  et  il 
rieur  du  pariétal , qui  répond  à la  branche  antérieure  de  ] 
tère  méningée  moyenne,  est  la  dernière  partie  de  l’os 
s’ossifie.  L’artère  fémorale  occupe  les  limites  long-temps 
tilagineuses  de  l’os  pubis  et  de  l’os  ilium. 


Fondée  sur  La  véritable  loi  qui  préside  à la  succession  du  déveîop 
!a  précocité  nient  c}es  points  d’ossification  est  celle  en  vertu  de  laqu 

d exercice  des  1 r 1 


fonctions. 


la  précocité  de  formation  des  os  est  en  rapport  direct  a 
la  précocité  d’exercice  des  fonctions.  Ainsi,  les  mâcho 
devant  agir  immédiatement  après  la  naissance  s’ossifî 
avant  les  autres  os  de  la  tête.  De  même,  les  côtes  destin 
à servir  à une  fonction  qui  doit  s’exercer  dès  le  moment 
la  naissance,  sont  complètement  ossifiées  pour  cet  usage  : 
vertèbres  et  les  os  du  crâne  ne  doivent  leur  précocité  d’af 
rition  qu’à  leur  usage  de  protéger  la  moelle  épinière  et 
cerveau;  et  c’est  ainsi  qu’il  faut  interpréter  cette  préteni 
loi  qui  établissait  une  corrélation  entre  la  rapidité  de  l’o 


fication  et  le  voisinage  des  centres  nerveux. 

O 
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Si  plusieurs  os  n offrent  que  des  points  cl  ossification  pri~  Points  d os- 
tifs , si  tous  les  changemens  ultérieurs  quils  doivent  eprou-  séSiloenpr;mi 
r consistent  dans  l’extension  pure  et  simple  de  ces  points  tifs, 
tssification,  le  plus  grand  nombre  présente,  indépendant-  ^ 

•nt  de  ces  pièces  essentielles,  des  points  d ossification  com-  2°EncomPl8 

i ' • / A mentaires. 

i/nentaires,  qu’on  appelle  èpipliyses.  Ainsi,  à côté  du 
ntal,  dont  les  deux  points  d’ossification  primitifs  suffisent 
développement  complet  de  l’os , nous  voyons  les  vertèbres 
i présentent,  i°  trois  points  d’ossification  primitifs,  un  pour 
horps  , deux  pour  les  lames  et  les  apophyses;  2®  cinq  points 
Ossification  complémentaires,  savoir,  deux  pour  le  corps, 
i pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transverse,  un  pour 
ominet  de  l’apophyse  épineuse. 

Le  passage  de  V état  cartilagineux  à l’état  osseux  se  mani- 
te  par  les  phénomènes  suivans:  i°  le  cartilage  devient 
is  dense;  sa  couleur  est  d’un  blanc  salé  d’abord,  puis  d’un 
ne  foncé  ; il  se  creuse  de  vacuoles  : des  vaisseaux  rouges 
éveloppent';  un  point  osseux  apparaît  au  centre  de  ces  vais- 
ux;il  est  spongieux  etpénétré  de  sang.  L’ossification  s’étend 
i à peu  , toujours  précédée  d’un  grand  développement  de 
sseaux  ; en  sorte  que  si  l’on  examine  attentivement  un  carti- 
e qui  commence  à s’ossifier,  on  trouve,  i°  un  point  osseux; 
un  cercle  rouge;  3°  une  couche  cartilagineuse  opaque  qui 
creuse  de  canaux;  4°  enfin  le  cartilage  traversé  seulement 
quelques  canaux  vasculaires  qui  se  dirigent  vers  le  point 
eux.  Au  reste,  c’est  toujours  profondément,  dans  l’épaisseur 
cartilage,  et  jamais  à la  surface,  qu’apparaissent  les  pre- 
ns  points  osseux.  Les  ossifications  accidentelles  seules, 
es  que  celles  des  cartilages  costaux,  débutent  quelquefois 
■ la  superficie.  Nous  ne  chercherons  pas  à approfondir  da- 
mage ici  le  mécanisme  de  l’ossification. 

L’os  est-il  un  organe  nouveau  essentiellement  distinct  du 
tilage  qui  serait  soustrait  à mesure  par  l’absorption,  ou  bien 
résulte-t-il  du  dépôt  pur  et  simple  de  phosphate  calcaire 

I.  4 
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dans  une  trame  cartilagineuse?  Cette  question  toute  spécu; 
tive  ne  doit  pas  nous  occuper  ici.  Tout  en  admettant 
l'ait  incontestable,  mis  hors  de  toute  discussion  par  Hallerj 
par  Bichat,?  savoir,  que  l’ossification  est  toujours  précéc 
et  accompagnée  d’un  grand  développement  vasculaire, 
dois  m’élever  contre  toute  assertion  qui  tendrait  à faire  c 
visager  l’apparition  du  sang  dans  le  cartilage  comme  le  sig 
Les  car  tila-  constant  d’une  ossification  prochaine;  car  plusieurs  cai, 
ges  contien-  ja„es  sont  pourvus  de  vaisseaux  sanguins,  ainsi  qu’on  pi 

lient  des  vais-  " 1 _ ° 1 1 

seaux  san-  s’en  assurer  sur  les  cartilages  costaux,  sur  ceux  du  larynx 

L’étude  du  développement  des  os  ne  consiste  passeulenn 
dans  la  détermination  du  nombre  et  de  l’époque  d’apparitil 
i oi  qui  pré-  dps  points  d’ossification;  elle  embrasse  encore  cellë  des  ch; 
side  à la  réu-  gemens  ultérieurs  qui  se  passent  dans  le  système  osser 
duré  dés  points  Ces  changemens  comprennent,  i°  la  réunion  des  points  d’\ 
usseux.  sification  primitifs  y 2°  V apparition  et  la  soudure  des  poi\ 
d’ossification  complémentaires . Or,  le  développement  et 
réunion  des  points  d’ossification  ne  sont  pas  Toujours  en  r; 
port  avec  l’ordre pf apparition;  souvent  même  ce  dévelop 
ment  et  cette  réunion  ont  lieu  en  sens  inverse.  Ainsi,  l’ext 
mité  inférieure  du  fémur  est  la  première  à paraître,  et  c 
rie  toutes  la  dernière  à se  réunir;  tandis  que,  par  une  dispos 
tion  opposée,  l’extrémité  supérieure  du  radius  paraît  iij 
des  dernières,  et  se  soude  avant  toutes  ou  presque  toutes 
autres  épiphyses. 

La  soudure  des  points  d’ossification  n’est  complète  cj 
Epoque  ou  vers  I'àge  de  vingt-cinq  ans  , époque  à laquelle  se  réunit 
la  i eu  ni  on  des  C01,pS  (|e  }’os  l’épiphyse  inférieure  du  fémur. 

points  d ossili-  l 1 I J 

cation  est  com- 
plète. Marche  générale  de  l’ossification  des  éminences  et  des  cavités 

M.  Serres,  dans  un  travail  fort  remarquable,  a domj 
sous  le  titre  de  Lois  générales  d'ostéogénie , tes  résultats 
son  observation  sur  le  développement  des  os  impairs 
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ifédians,  des  éminences  et  des  cavités.  Un  examen  rapide  de 
s lois  complétera  ce  que  nous  avons  à dire  sur  les  points 
i Dssidcation. 


ei  i°.  Parla  loi  de  symétrie , qui,  suivant  cet  anatomiste,  prè- 
le au  développement  de  tous  les  os  situés  sur  la  ligne  mê- 
me, tout  os  médian  serait  primitivement  double,  c’est-à- 
■ 'e  composé  de  deux  moitiés  séparées  qui,  marchant  à la 
;i  montre  l’une  de  l’autre  , finissent  par  se  confondre.  Ainsi, 
P y a primitivement  deux  demi-rachis  osseux,  deux  demi- 
51  rnum.La  portion  basilaire  de  l’occipital,  le  corps  du  sphé- 
tû  ïde,  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde,le  vomer,  les  apo- 
til  yses  épineuses  des  vertèbres  ont  été  primitivement  doubles. 
™ Mais  cette  loi  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Si,  par 
^ ?mple,  plusieurs  pièces  du  sternum  se  développent  sou- 
1 it  par  deux  points  latéraux,  la  première  et  la  dernière  se 
1 /eloppent  toujours  ou  presque  toujours  par  un  point  mé- 
:ei  n.  Le  corps  des  vertèbres  se  développe  le  plus  souvent  par 
seul  point;  la  portion  basilaire  de  l’occipital,  la  lame  per- 
p idiculaire  de  l’ethmoïde,  le  vomer,  les  apophyses  épineuses 
etf;  vertèbres  sont  dans  le  même  cas.  Des  divisions  incom- 
tes sur  la  ligne  médiane  ne  sauraient  être  données  comme 
' e preuve  de  l’existeiice  de  deux  points  primitifs  d’ossifica- 
k ir. 


,v:ù 


n 


■ 


i°.  Toute  éminence,  dit  M.  Serres,  se  développe  par  un 
nt  d’ossification.  Cela  est  vrai  en  général;  mais  com- 
n d’éminences  qui  ne  sont  autre  chose  que  l’extension 
la  pièce  d’ossification  qui  les  supporte  ! Où  est  le  point 
ssification  pour  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres, 
ir  l’apophyse  coronoïde  du  cubitus,  pour  les  protubé- 
ces  occipitales  externe,  interne?  etc.  11  y a des  éminences 
îbles  qui  se  développent  par  un  seul  point.  Exemple , les 
idyles  du  fémur. 

°.  Toute  cavité  est  formée  par  la  réunion  de  deux 
es  au  moins  d’ossification,  en  sorte  que  lorsqu’un  os 

k, 
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i reusé  d une  cavité  est  composé  de  plusieurs  pièces  , c est 
niveau  de  cette  cavité  que  se  trouve  le  point  de  conjugaist 
Exemple,  l’os  coxal,  dont  les  trois  pièces  viennent  se  réüj 
à la  cavité  cotyloïde.  La  mêmeloi  présiderait, d’après M.  S 
res,  à la  formation  des  trous,  des  conduits  osseux.de  toi 
espèce  : ainsi  ,1e  canal  médullaire  des  os  longs,  tous  les  cana 
vasculaires  et  nerveux,  le  canal  carotidien,  vidien,  etc.  Te 
les  trous  de  la  base  du  crâne  seraient  formés  primitivemt 
de  deux  moitiés  • mais  les  faits  sont  en  opposition  avec  ce 
assertion  présentée  d’une  manière  aussi  absolue. 

Marche  de  l'ossification  dans  les  trois  espèces  d’os. 
x°.  Dans  les  os  longs. 


C’est  dans  leur  milieu  que  l’ossification  commence.  On 
voit  paraître  un  petit  cylindre  étroit  à son  centre,  élargi  v< 
,les  extrémités,  lubulé  dans  son  intérieur  , déjà  percé  j 
trou  nourricier,  dont  les  dimensions  sont  très-apparentes, 
qui  reçoit  de  très-gros  vaisseaux. 

Ce  petit  cylindre  grossit  et  s’alonge  peu  à peu,  de  manié  f 
à s’avancer  vers  les  extrémités  de  l’qp  qu’il  atteint  vers  1 
poque  de  la  naissance. 


Tandis  qu’à j cettejl époque  l’état] osseux  a déjà  fait  de' 
grands  progrès  dans  le  milieu  des  os  longs(,  leurs  extrémii 
ne  sont  point  encore  osseuses.  Ce  n’est  que  plus  tard  et  à c 
époques  variables  qu’on  voit  paraître  au  centre  du  cartila1 
qui  les  constitue , un  point  osseux  qui  s’accroît  aux  dépens 
la  portion  cartilagineuse  qui  le  sépare  du  noyau  central,  jt* 
qu’à  ce  qu’enfin  cette  cloison  qui  devient  dé  plus  en  pi* 
mince  soit  envahie  par  l’ossification.  Tous  les  os  longs  o1 
deux  épiphyses  essentielles,  auxquelles  se  surajoutent  pl 
sieurs  épiphyses  complémentaires.  Les  phalanges  font  excef 
lion  à cette  règle,-  elles  n’ont  qu’une  épiphyse. 
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O’est  celle  réunion  qui  porte  le  nom  de  soudure  des  épi'  S.oodme  des 
Lses.  L’époque  à laquelle  elle  se  complète  n'est  point  cir-  ePipJ^  e • 
liscrite  dans  des  limites  précises  : c’est  de  vingt  à vingt-cinq 
; qu’elle  se  termine. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  développement,  l'accroisse-  i)ûublfcmode 
nt  en  longueur  se  fait,  i°  principalement  aux  dépens  de  la  ment  en  Ion- 
ie cartilagineuse  qui  sépare  l’épipliyse  du  noyau  central  ; üfS  ü' 
par  l’élongation  du  cylindre  osseux  lui-même.  Le  premier 
de  d’accroissement  a été  bien  étahH  par  Hunter;  le  second 
de  est  prouvé  par  l’expérience  suivante,  qui  appartient  cà 
liamel.  Si  on  place  à des  distances  déterminées  trois  ai- 
lles sur  le  cylindre  central  d’un  des  os  longs  d’un  oiseau*, 
trouve,  au  bout  d’un  certain  terpps  , que  les  aiguilles  se 
t écartées  ; ce  qui  prouve  que  le  cylindre  osseux  a subi  un 


ngement. 


i°.  Dans  les  os  larges. 


Développe- 


ment des  o« 
es  symétri- 
ques. 


°.  Parmi  les  os  larges,  ceux  qui  sont  symétriques  présen- 
souvent  deux  points  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de  la 
ie  médiane.  4 que; 

Les  os  insymétriques  se  développent  quelquefois  par  insymétriques, 
seul  point  d’ossification , comme  les  pariétaux  ; d'autres  • 
par  plusieurs,  comme  les  temporaux. 

|Jne  dès  circonstances  les  plus  remarquables  du  dévelop-  Dégeloppp- 

tentdes  os  larges,  c’est  l’espèce  d’irradiation  ou  de  rayon-  ’’ 

îent  suivant  lequel  se  propage  lg  phosphate  calcaire  qui , 

centre  de  l’os  où  s’est  formé  primitivement  le  noyau  os- 

x,  se  porte  par  rayons  divergens  vers  toute  la*  circonfé- 

ce,  en  formant  des  stries  osseuses,  séparées  par  dêsinter- 

es  que  remplissent  bientôt  d’autres  rayons.  f 

lomme  tous  ces  rayons  n’ont  pas  une  longueur  égale,  et 
ls  sont  séparés  vers  la  circonférence  par  des  intervalles 
; ou  moins  considérables,  il  en  résulte  que  le  pourtour 
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d’un  os  large  qui  s’ossifie , présente  une  bordure  festonnée 
découpée,  qu’on  a comparée  aux  dentelures  d'un  peigi 
C’est  cette  disposition  qui  devient  l’origine  des  inégalités  q 
présentent  les  sutures. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  ossification,  les  os  lart 
sont  proportionnellement  beaucoup  plus  minces  qu’ils  ne 
seront  par  la  suite,  attendu  que  le  tissu  celluleux  y esi 
peine  développé. 

A l’époque  de  la  naissance,  les  centres  osseux  primil 
n’étant  encore  réunis  entre  eux  que  dans  très-peu  d’endro: 
et,  d’un  autre  côté,  l’ossification  qui  part  du  centre  de  1 
ri’ayant  pas  atteint  la  limite  de  leur  circonférence,  il  en 
suite  que  les  différentes  parties  d’un  même  os , et  que  les 
vers  os  qui  par  la  suite  doivent  être  contigus  , sont  sépa 
par  des  intervalles  cartilagineux  et  en  quelque  sorte  memb 
neux,  qui  au  crâne  constituent  des  fontanelles. 

Après  la  ipissance^l’ossification  s’étend  de  plus  en  plus  d; 
les  os  larges;  leur  épaisseur  et  leur  dureté  s’accroissent 
même  temps  : ils  semblent  se  diviser  en  deux  lames  ou  tabl 
dont  le  tissu  spongieux  remplit  1 intervalle. 

Les  points  d’ossification  épiphysaires  ou  complémentai 
de  quelques  os  larges,  représentent,  jusqu’à  un  certain  poi 
les  épiphyses  des  os  longs.  Ils  occupent  la  eircon 
rence;  on  les  appelle  épiphyses  marginales  (marge,  b or 
Ainsi,  on  voit  se'développer  dans  la  partie  du  cartilage  < 
répond  à*  la  crête  de  l’os  coxal  un  point  osseux  qui  s’éte 
dans  toute  la  longueur  de  ce  bord,  et  forme  une  épiph; 
marginale-,  qui  se  soude  plus  tard  avec  le  reste  de  l’os, 
qui,  sous  cq  rapport,  est  exactement  analogue  aux  épiphy 
que  présentent  les  extrémités  des  os  longs. 

Les  poirfts  épiphysaires  ne  sont  donc  point  l’apanage  i 
clusif  des  os  longs,  ainsi  que  l’avait  dit  Bichat  : nous 
trouverons  également  dans  quelques  os  courts. 

Mais  ce  serait  une  fausse  analogie  que  celle  qjn  assimile! 
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t os  wormiens,  formés  durant  le  développement  du  crâne, 
r»c  épiphyses  des  os  longs  et  des  os  larges,-  car  ils  présen- 

i t des  caractères  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  les  véri- 
îes  épiphyses.  Ainsi  : 

Il °.  Leur  réunion  ne  se  fait  point  par  soudure,  comme 
le  des  épiphyses;  mais  constamment  elle  se  fait  par  suture. 
2°.  Ils  n’offrent  rien  de  constant,  ni  dans  l’époque  de  leur 
gine  , ni  dans  leur  forme,  qui  est  irrégulière,  ni  dans  leur 
ndeur,  qui  est  en  général  d’autant  plus  considérable  que 
r apparition  a été  plus  précoce,  parce  qu’ils  ont  eu  le 
tps  de  s’étendre  davantage  avant  d’arriver  à la  rencontre 
, os  environnans. 

De  ce  qui  a été  dit  précédemment,  nous  devons  conclure 
; les  os  larges  ont  un  double  mode  d’accroissement  en 
jeur  : i°  l’addition  successive  de  substance  osseuse  anx 
’ds'mêmes  de  l’os;  a0  la  formation  des  épiphyses  margi- 
es. 

Dans  tout  os  large  qui  se  forme  de  plusieurs  pièces , et 
présente  à pa  superficie  une  surface  articulaire , celle-ci 
ûent  le  centre  vers  lequel  tous  les  points  viennent  se  réu- 
à l’époque  où  l’ossification  s’achève. 

3°.  Dans  les  os  courts. 

De  sont  les  derniers  à s’ossifier.  Un  très-grand  nombre 
s courts  sont  encore  cartilagineux  à la  naissance. 

Les  os  courts  ne  sont  point  privés  de  points  osseux  épiphy- 
i-es  : les  vertèbres  et  le  calcanéum  en  offrent  des  exemples. 
Du  reste,  l’ossification  présente  dans  les  os  courts  les 
mes  phases  et  la  même  marche  que  dans  les  extrémités 
» os  longs,  lesquelles  ressemblent  aux  os  courts  sous  tant 
rapports. 

; cîiangemens  qui  se  passent  dans  les  os  après  l’accroissement. 

Pour  avoir  une  idée  complète  du  développement  des  os, 
îe  faut  pas  se  borner  à la  détermination  du  nombre  des 
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points  d’ossification,  de  leur  succession,  de  leur  soudu 
il  faut  encore  étudier  les  changemens  qui  se  passent  dt 
les  os  après  l’accroissement. 

L’accroissement  en  hauteur  est  terminé  à l’époque 
toutes  les  pièces  osseuses  sont  réunies.  Cette  époque 
rie  de  vingt  à trente  ans;  mais  l’accroissement  en  épaisst 
continue  encore  long-temps.  Pour  s’en  assurer,  il  suffit 
comparer  les  os  d’un  jeune  homme  et  ceux  d’un  adulte 
quarante  ans.  Dans  la  vieillesse,  les  os  subissent  encore  < 
modifications  importantes  : le  canal  médullaire  des  os  loi 
augmente  de  diamètre,  et  1 épaisseur  des  parois  dimin 
d’une  manière  proportionnelle.  11  se  passe  quelque  (cht 
d’analogue  dans  les  os  larges  et  les  os  courts. 

Un  autre  fait  important  à consigner  ici , c’est  que  les  pi 
portions  respectives  de  phosphate  calcaire  et  de  substar 
organisée  subissent  dans  les  os  des  changemens  continue 
Ainsi , une  analyse  faite  par  Davy  a prouvé  que  chez 
enfant  de  quinze  ans  la  proportion  de  phosphate  calca 
était  moindre  d’un  cinquième  que  chez  1 adulte.  Le  met 
chimiste  a trouvé  que  dans  un  occipital  d’adulte  compt 
à un  occipital  de  vieillard,  la  proportion  de  phosphate  c 
caire  était  : : 6’4  : 6g. 


De  la  nutrition  des  os. 


Expérience  ....  , 

de  la  garance.  La  nutrition  des  os,  le  mouvement  de  composition  et 
décomposition  qui  la  constitue,  me  paraissent  démonti 
par  l’expérience  de  la  garance.  Si  on  nourrit  pendant  qu< 
que  temps  un  animal  avec  des  alimens  imprégnés  de  suc 
garance,  les  os  de  cet  animal  ne  tarderont  pas  à se  coloi 
en  rouge,  ainsi  qu’on  s'en  assure  par  l’amputation  des  mei 
bres.  Si  vous  suspendez  quelque  temps  l’usage  de  cette  su 
stance,  les  os  reprendront  leur  couleur  naturelle.  Dans  cei 
expérience,  il  n’est  pas  douteux  que  le  phosphate  calcai 
ne  soit  le  véhicule  de  la  matière  colorante,  car  les  os  sei 
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isentent  la  coloration  rouge  ; tout  ce  qui  est  cartilage  reste 
itnger  à la  coloration.  On  peut  inférer  de  là  qu’il  s’opère 
lîssamment  dans  les  os  un  double  mouvement  par  lequel 
t molécules  sont  apportées,  puis  reprises,  apfès  avoir  fait 
tie  de  ces  organes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

fc(0-  - 

./expérience  de  la  garance  établit  encore,  ainsi  que  l’a 
mvé  Duhamel  du  Monceau  dans  une  série  d’expériences 
h-curieuses,  que  l’accroissement  des  os  s’effectue  par  l'ap- 
bation  successive  de  lames  nouvelles,  formées  aux  dépens 
couches  les  plus  profondes  du  périoste.  On  peut  démon- 
cette  vérité  par  l’expérience  suivante  : nourrissez  un 
:on  avec  des.  alimens  teints  dè  garance;  suspendez  pen- 
it  quelque  temps,  puis  reprenez  l’usage  de  la  matière  co- 
[unte  : si  les  os  sont  examinés,  on  trouve  alors  sous  la 
ehe  la  plus  superficielle  qui  est  rouge,  une  couche  blan- 
, puis  une  couche  rouge. 

ies  os  pi'ésentent  donc  deux  modes  d’accroissement  : i°  le 
3e  interstitiel  et  par  intus-susception,  qui  leur  est  commun 
c tous  les  autres  tissus;  20  le  mode  par  juxtaposition, 
ci  se  termine  ce  que  je  m'étais  proposé  de€ure  sur  les  os 
sidérés  d’une  manière  générale. 

.a  colonne  vertébrale  étant  la  pièce  en  quelque  sorte 
damentale  du  squelette,  c’est  par  elle  que  nous  commen- 
ans  la  description  particulière  des  os. 

>)  Une  objection  un  peu  subtile  serait  celle-ci  : La  matière  co- 
nte ne  pourrait-elle  pas  être  déposée , puis  reprise,  sans  que 
r cela  les  molécules  de  phosphate  calcaire  soient  soumises  aux 
ues  vicissitudes? 
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DES  OS  EN  PARTICULIEÏ 


DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

Lu  colonne  vertébrale  ( L),  épine , rachis,  est  cette  Ion; 
tige  osseuse,  creuse,  flexible,  levier  principal  du  cor 
servant  de  soutien  à presque  tout  l’édifice  osseux,  et; 
même  temps  de  cylindre  protecteur  à la  moelle. 

Elle  est  située  à la  partie  postérieure  et  médiane  du  trot 
au-dessous  du  crâne,  d’où  elle  s’étend  jusqu’au  bassin:  < 
s’y  termine  par  deux  pièces  osseuses,  le  sacrum  et  lecoccj 
qu’on  peut  considérer  comme  la  partie  inférieure  de  ce 
colonne  (2)C\ 

La  colonnerertébrale  s’articule  avec  le  crâne  à la  réun 
du  tiers  postérieur  de  cette  cavité,  avec  ses  deux  tiers  an 
rieurs , en  bas.  Elle  répond  à la  partie  tout-à-fait  po< 
rieure  du  bassin,  double  disposition  très-favorable  à la  ; 
tion  bipède. 

La  colonne  vertébrale  est  placée  en  arrière  du  canal  ; 
men taire  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  t 

(i)  Du  mot  latin  vertere , tourner,  parce  que  c’est  autour  d’i 
que  tourne  le  corps,  comme  sur  un  axe. 

(a)  Le  sacrum  et  le  coccyx  n’ont  été  séparés  de  la  colonne  v 
tébrale  qu’en  raison  de  la  soudure  des  vertèbres  qui  les  constitue 
mais  il  en  est  de  la  soudure  comme  de  quelques  différences  de  fi 
mes  et  de  développement  qui  établissent  des  variétés,  mais  qui 
sauraient  motiver  une  séparation  complète. 


DE  LA.  COLONNE  VERTEBRALE.  OC) 

(placée  au-dessus.  Devant  elle  pèsent  encore  les  organes 
:]a  respiration  et  de  la  circulation  qu’elle  protège,  et 
. tendent  sans  cesse  à l’incliner  en  devant;  de  ses  parties 
raies  naissent  les  côtes,  ainsi  que  les  membres  thoracique^ 
j bdominaux  qui  prennent  sur  elle  un  point  d’appui  immo- 
i:  et  fixe  pour  les  membres  abdominaux,  mobile  et  médiat 
nr  les  thoraciques. 

)’après  les  limites  qui  viennent  d’être  assignées  à la  co- 
rne vertébrale,  on  voit  qu’elle  mesure  toute  la  longueur 
(tronc,  formant  à elle  seule  toute  la  charpente  du  col, 
lolonne  postérieure  du  thorax,  la  charpente  des  lombes, 
nême  la  paroi  postérieure  du  bassin  : de  là  sa  division  en 
ion  cervicale , région  dorsale  ou  thoracique , région  lom- 
"<?,  région  pelvienne  ou  sacro-coccygienne. 

,a  colonne  vertébrale  est  composée  de  vingt-six  os  super- 
és  et  comme  empilés,  dont  les  deux  derniers  ont  reçu 
nom  de  sacrum  et  de  coccyx , et  dont  les  autres  , qui 
stituent  la  colonne  vertébrale  proprement  dite,  sont 
elées  'vertèbres ; on  a aussi  désigné  ces  derniers  sous 
10m  de  vraies  vertèbres,  par  opposition  aux  vertèbres 
par  leur  soudure  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx,  et 
'ont  été  appelées  fausses  vertèbres.  II  v a cinq  fausses  ver- 
res pour  le  sacrum,  et  quatre  fausses  vertèbres  rudimen- 
ts pour  le  coccyx.  Nous  ferons  abstraction  pour  le 
ment  de  ces  deux  derniers  os  qui  feront  l’objet  d’une  des- 
ttion  à part.  Les  sept  premières  vertèbres  forment  la  ré- 
n cervicale;  les  douze  qui  suivent,  la  région  dorsale;  les 
q dernières,  la  région  lombaire. 

Le  nombre  des  vertèbres  est  soumis  à quelques  variations 
i communes  ‘ il  peut  arriver  qu’il  n’y  ait  que  six  vertèbres 
vicales;  et  Morgagni,  qui  le  premier  a remarqué  cette 
imalie,  la  considère  comme  une  cause  prédisposante  de 
boplexie,  attendu  qu’elle  détermine  plus  de  brièveté  dans 
’égion  cervicale,  et  par  suite  un  rapprochement  trop  con- 
érable  du  cœur  et  du  cerveau.  Il  y a souvent  treize  vertè- 
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bres  dorsales;  quelquefois  la  cinquième  lombaire  ne  fait  qu 
avec  la  première  sacrée,  et  il  n existe  alors  que  quatre  ver 
bres  lombaires.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  c’est  la  p 
mière  pièce  du  sacrum  qui  reste  distincte,  et  alors  on  p< 
admettre  six  vertèbres  lombaires. 

Or,  i°  les  vertèbres  présentent  des  caractères  généra 
qui  les  différencient  de  tous  les  autres  os.  20  Elles  présenti 
dans  chaque  région  des  caractères  particuliers  qui  les  ci 
férencient  des  vertèbres  des  autres  régions.  3°  Il  exi 
aussi  dans  chaque  groupe  ou  région  certaines  vertèbres  < 
se  distinguent  par  des  caractères  propres  et  individuels. 


Caractères  généraux  des  vertèbres. 


Toute  vertèbre  étant  essentiellement  un  anneau  syn 
trique,  segment  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle, 
percée  d un  trou  : trou  vertébral  ou  rachidien.  Concour; 
d’une  autre  part  à former  une  colonne  de  sustentation,  € 
présente  une  espèce  de  renflement  ou  de  cylindre  plein , de 
on  aurait  enlevé  le  cinquième  postérieur.  Ce  renflement 
le  corps  de  la  vertèbre.  Toute  vertèbre  donne  attache 
des  muscles  nombreux  par  des  éminences  d’insertion  tri 


prononcées  : ce  sont  les  apophyses  épineuses  et  transvers 


Elle  se  réunit  ou  s’articule  avec  les  vertèbres  voisines  jl 
d autres  éminences  : ce  sont  les  apophyses  articulaires , 
nombre  de  quatre,  deux  supérieures , deux  inférieures.  Enfi 
elle  offre  des  échancrures , deux  supérieures , deux  inférieur 
concourant  à former  ce  qu’on  appelle  trous  de  conjugaisà 
trous  au  moyen  desquels  la  colonne  vertébrale  peut  donr 
passage  à des  vaisseaux  ou  à des  nerfs. 

A.  Corps  de  la  vertèbre.  Il  occupe  la  partie  antérieure 
! anneau  vertébral,  et  présente  quatre  faces.  La  supérien| 
et  l’inférieure  sont  en  rapport,  la  première  avec  la  vertèb 
située  au-dessus  de  celle  qu’on  examine,  la  seconde  avec1 
vertèbre  située  au-dessous.  Chacune  de  ces  faces  est  lég 
rement  excavée  de  manière  à intercepter  un  espace  lentic 
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is  occupé  par  les  disques  intervertébraux.  La  double  exca- 
ion  que  présente  de  cette  manière  chaque  vertèbre,  est 
lestige  de  la  grande  cavité  bicône,  si  remarquable  dans  les 
ttèbres  des  poissons. 

,a  face  antérieure  est  convexe  transversalement  ; elle 
'sente  une  gouttière  horizontale , plus  profonde  sur  les 
;ies  latérales  qu’à  la  partie  moyenne,  beaucoup  plus  pro- 
ie d’un  çôté’que  de  l’autre  dans  le  cas  de  déviation  de  la 
jnne,  et  qui  est  le  rudiment  de  l’élranglement  circulaire 
présentent  les  vertèbres  des  reptiles  et  des  poissons,  et 
(vertèbres  cervicales  des  oiseaux.  Economie  de  poids  et 
• oiume,  tel  est  le  double  avantage  résultant  de  cette  exca- 
on  circulaire. 

,a  face  postérieure  concave  fait  partie  du  canal  vertébral; 
est  percée  de  trous  nombreux  et  considérables  , orifices 
anaux  veineux  creusés  dans  l’épaisseur  du  corps  de  la  ver- 
■e.  On  trouve  aussi  sur  la  face  antérieure  de  ce  corps 
Iques  trous,  mais  moins  considérables  que  ceux  de  la  face 
:érieure. 

. Trou  vertébral.  Le  trou  vertébral  offre  dans  les  diverses 
ons  des  différences  dans  sa  forme  et  dans  l’étendue  de 
diamètres;  dans  presque  toutes  les  vertèbres  il  se  rap- 
phe  plus  ou  moins  de  la  forme  triangulaire.  Les  diffè- 
res qu’il  présente  dans  l’étendue  de  ses  diamètres  paraissent 
apport,  d’une  part,  avec  le  volume  de  la  moelle;  de  l’autre, 
; l’étendue  des  mouvemens  dans  telle  ou  telle  région. 

. Apophyse  épineuse.  C'est  cette  éminence  considérable  en 
ae  d’épine,  qui  naît  de  la  partie  postérieure  de  l’arc 
ébral.  Bras  de  levier  de  la  puissance  que  représentent  les 
leles  extenseurs  du  tronc,  elle  varie  pour  la  longueur,  la 
îe  et  la  direction  dans  les  diverses  régions  : de  sa  base, 

o ' 

ime  bifurquée,  naissent  les  deux  lames  qui  constituent  les 
ies  latérales  et  postérieures  de  l’arc. 

J1.  Apophyses  articulaires.  Elles  naissent  des  parties  latérales 
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supérieures , 
deux  infériea- 


de  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre;  leur  direction  est 
général  verticale,  c’est-à-dire  perpendiculaire  à la  direc 


Apophyses 

transverses. 


des  surfaces  articulaires  du  corps,  qui  sont  horizontales,  i 
sont  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieures  ou  ascendan 
deux  inférieures  ou  descendantes  ; placées  symétriquemen 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  , revêtues  de  cartilages  p 
s’unir  aux  apophyses  articulaires  des  vertèbres  adjacent 
elles  débordent  en  haut  et  en  bas  le  niveuu  du  corps 
vertèbres,  en  sorte  que  leurs  articulations  correspont 
aux  substances  intervertébrales;  d’où  il  résulte  que  la  colo 
vertébrale  présente  deux  séries  d’articulations  successiv 
l’une  constituée  en  devant  par  la  réunion  des  corps  et 
eux;  l’autre  en  arrière,  résultant  de  1 union  des  apoplr 
articulaires. 

E.  Apophyses  transverses.  Ce  sont  des  proîongemens 
téraux  qui  naissent  de  chaque  coté  de  l’anneau  vertébral 
dirigent  horizontalement  en  dehors,  et  présentent  une  1 


gueur  et  un  volume  variables  dans  les  diverses  régions. 


Échancrures, 
au  nombre  de 
quatre  : deux 
supérieures  . 
deux  inférieu- 


Pédicule 


Etroitesse  de 
la  partie  pédi- 
culée. 


F.  Au  devant  des  apophyses  articulaires  et  transver 
immédiatement  derrière  et  sur  les  cotés  du  corps  de  la  a 
tèbre , sont  les  échancrures , au  nombre  de  quatre,  ciselées 
les  parties  latérales  de  l’anneau  : leur  profondeur,  qui  n 
pas  la  même  dans  toutes  les  régions,  est  en  général  plus  o 
sidérable  dans  les  échancrures  inférieures  que  dans  les  éch 
entres  supérieures.  Ces  échancrures  réduisent  à une  sorte 
pédicule  ia  portion  d’anneau  sur  laquelle  elles  sont  creusé! 
aussi  ce  pédicule  est-il  la  partie  la  plus  faible  de  la  vertèbj 
et  devient-il  le  siège  principal  de  la  torsion  dont  s’accom1 


gnent  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 


Résumé  des 
parties  consti- 
tuantes. 


Ainsi,  ï°  sur  la  ligne  médiane,  corps,  trou , apophyse  è 
neuse  et  lames ; 2°  de  chaque  coté,  apophyse  articulai ! 
apophyse  transverse , échancrure , pédicule  : telles  sont 
parties  constituantes  de  la  vertèbre. 
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Caractères  propres  aux  vertèbres  de  chaque  région. 


'est  surtout  clans  les  vertèbres  du  milieu  de  chaque  ré-  Caractère» 

1 crue  les  caractères  de  région  sont  bien  tranchés:  car  dans  l)ien  truncll<;s 

I 3 . dans  les  \eite- 

ertèbres  placées  aux  limites, il  existe  des  caractères  mixtes  b res  du  milieu 
appartiennent  à la  fois  aux  deux  régions  sur  la  limite  des-  5e  cllu<iue  re' 
les  ces  vertèbres  se  trouvent  situées. 

est  à remarquer  que  les  vertèbres  de  chaque  région  Un  seul  ca- 
ferttàl’aide  d’un  seul  caractère  différentiel, être  reconnues  ra.c,ere 

' ra;t  pour  ûis- 

d’ abord  : ainsi , les  vertèbres  cervicales  se  reconnaîtront  tinguer  cha- 

ours  à la  présence  du  trou  dont  est  percée  la  base  de  <lacreëlon- 
5 apophyses  transverses;  les  vertèbres  dorsales,  à la  pré- 
e des  facettes  dont  sont  creusées  les  parties  latérales  de 
corps;  et  les  vertèbres  lombaires , à l’absence  même  des 
c caractères  précédens.  On  pourrait  donc,  à la  rigueur,  se 
enter  de  ces  signes  distinctifs;  mais  une  vue  aussi  géné- 
ne  saurait  suffire  à l’exactitude  des  descriptions  anato- 
les.  C’est,  au  reste,  Lien  plus  par  tout  son  ensemble, que 
une  seule  circonstance  de  sa  conformatiou , qu’une  ver- 

2 est  cervicale,  dorsale  ou  lombaire. 

>mparons#successivement , clans  les  diverses  régions, 
une  des  parties  de  la  vertèbre. 


A.  Du  corps  des  vertèbres  dans  les  diverses  régions. 

rentier  caractère  différentiel.  V olume.  Il  va  en  progrès - Caractères 
. ...  ,,,  , . , différentiels  du 

croissante  depuis  La  région  cervicale  jusqu  a ta  région  Lom-  c0  jes  Tei,_ 

;.  En  supposant  que  le  volume  du  corps  des  vertèbres  tèbres. 

laites  soit  comme  un,  celui  du  corps  des  dorsales  sera  l3VoluiIIP- 

nie  deux  tiers,  celui  des  vertèbres  cervicales  comme  un 

i. 

euxième  caractère  différentiel.  Proportion  des  diamètres.  2° Proportion 
> toutes  les  vertèbres,  le  diamètre  transverse  est  le  plus  iles  diauietres- 
à et  le  diamètre  vertical  le  plus  petit.  Le  diamètre  ver- 
i est  de  douze  lignes  pour  les  vertèbres  lombaires,  de 
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neuf  lignes  pour  les  dorsales,  de  six  lignes  pour  les  ci 
cales. 

Dans  les  régions  cervicale  et  lombaire,  le  diamètre  v 
cal  du  corps  est  moindre  en  arrière  qu’en  devant:  c’e; 
cette  inégalité  que  résulte  la  convexité  antérieure  de  ces  < 
régions.  Dans  la  région  dorsale , au  contraire  , c’est  en  de 
que  le  diamètre  vertical  a le  moins  d’étendue. 

Dans  la  région  lombaire,  le  diamètre  transverse  ne  déj 
que  d’un  tiers  tout  au  plus  le  diamètre  vertical  et  le  diarr 
antéro-postérieur;  dans  la  région  dorsale,  il  n’y  a préd 
nance  bien  marquée  d’aucun  diamètre.  Dans  la  région  c< 
cale,  le  diamètre  transverse  est  à peu  près  le  double  du 
mètre  antéro-postérieur  et  du  diamètre  vertical. 

3‘Ciocliets  la-  Troisième  caractère  différentiel.  Crochets  latéraux  du  c 
téraux  des  ver-  Jes  vertèbres  cervicales.  Des  deux  côtés  de  la  face  supéri 
les.  du  corps  des  vertebres  cervicales,  naissent  deux  petits  croc 

latéraux  qui  sont  reçus  dans  deux  enfoncemens  creusés  su 
côtés  de  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est  au-de: 
Cet  engrènement  spécial  du  corps  des  vertèbres  cervii 
supplée  à l’ engrènement  moins  parfait  de  leurs  apophyse 
ticulaires. 

4°Derai-facet-  Quatrième  caractère  différentiel.  Deux  demi-facette 

les  latérales  du  c]innUS  cbtè  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Ces  demi-fact 
corps  des  ver-  r 1 _ . 1 

tèbres  dorsa-  reunies  aux  demi-racettes  correspondantes  des  deux 
les-  tèbres  voisines,  constituent  des  excavations  anguleuse: 

sont  reçues  les  extrémités  postérieures  des  côtes.  Ce  carat 
est  spécifique  pour  la  vertèbre  dorsale. 

5°  Différence  Cinquième  caractère  différentiel.  Excavation  des  face. 

dans  1 excava- pèridure  et  inferieure  du  corps,  moindre  à la  région  doi 
lion  des  faces'  , . . , , 

supérieure  et  aux  régions  cervicate  et  lombaire,  il  resuite  de  cette  di 

inferieure.  sition  qu’au  col  et  aux  lombes  chaque  couple'  de  vertèbr* 

tercepte  un  espace  lenticulaire  plus  considérable  qu’à  la  ré, 

dorsale,  puisque  les  excavations  qui  concourent  à forme 

espace  sont  plus  profondes.;  d’où  il  résulte  un  avantage  i 
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ué  pour  la  mobilité,  qui  est  d’autant  plus  grande  que  les 
.■bstances  inter-vertébrales  sont  plus  considérables. 

Ainsi , les  caractères  spécifiques  du  corps  des  vertèbres  Rt;sum<5 
ns  les  diverses  régions  sont  les  suivans  : i°  Crochets  laie- 
ux  de  la  face  supérieure  pour  les  vertèbres  cervicales  ; 2°  fa- 
ites latérales  pour  les  vertèbres  dorsales  ; 3°  absence  des 
i ux  caractères  précédons  et  prépondérance  de  volume  pour  les 

Irtèbres  lombaires.  Nous  sommes  donc  maintenant  en  état  de 
soudre  ce  problème  : étant  donné  le  corps  d’une  vertèbre, 
terminer  à quelle  région  cette  vertèbre  appartient. 

Du  trou  rachidien  et  des  échancrures  dans  les  différentes 
régions  cle  la  colonne  vertébrale. 

J’(! 

Il  n’est  pas  jusqu’au  trou  vertébral  et  aux  échancrures  qui 
présentent  des  différences  notables  dans  les  vertèbres  des 
iis  régions,  et  qui  ne  puissent  servir  à les  faire  reconnaître 
jin  œil  exercé. 

i°.  A la  région  cervicale,  il  y a -prédominance  consi-  Proportions 
râble  du  diamètre  transverse  sur  le  diamètre  antéro-posté-  a^trou^adii- 
ur;  2°  à la  région  dorsale,  il  y a presque  égalité  entre  les  dîen- 
imètres  antéro  - postérieur  et  transverse  : mais  cette  ré- 
in présente  ceci  de  remarquable,  qu’il  existe  sur  la  face  pos- 
•ieure  du  corps  des  vertèbres  une  espèce  d’échancrure  ou 
dépression  médiane  très-prononcée;  3°  àlarégion  lombaire, 

'a  prépondérance  du  diamètre  transverse,  mais  elle  estbeau- 
up  moins  marquée  qu’à  la  région  cervicale.  Voici  la  table 
mparative  des  diamètres  dans  les  diverses  régions  : 

Diamètres  transverses.  Diamètres  antéro-postérieurs, 
au  col,  ii  lignes.  au  col,  6 lignes, 

au  dos,  y lignes.  au  dos,  6 lignes, 

x lombes,  io  lignes.  aux  lombes,  8 lignes. 

° 7 a L’eteodue  des 

On  peut  remarquer  ici  que  ces  différences  sont  en  rapport  diamètres  est 
2C  1 étendue  des  mouvemens  dans  chaque  région.  À la  ré-  avec  détendue 

des  moure-c 


m lombaire  qui  est  plus  mobile  que  la  dorsale , le  trou  est 
I-  5 


mens- 
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2°.  Avec  le 
volume  de  la 
moelle. 


Ki  hancrures. 


Caractères 
des  apophyses 
épineuses. 

i°.  A la  ré- 
gion cervicale. 


2U.  A la  ré- 
gion dorsale. 
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plus  considérable;  et  à la  région  cervicale  qui  jouit  de  me 
vemens  d’inclinaison  latérale  plus  étendus  que  la  région  Io 
baire,  le  diamètre  transvei'se  est  plus  considérable  que  ds 
cette  dernière  région,  puisqu’il  est  comme  onze  est  à dix.  Il  fa 
noter  que  les  diamètres  du  trou  sont  en  rapport,  non-s  eu 
ment  avec  la  mobilité  des  diverses  régions,  mais  encore  a\ 
le  volume  de  la  moelle  dans  chacune  d’elles. 

Les  échancrures  offrent  aussi  des  différences  dans  les  \ 
verses  régions:  ainsi,  aux  régions  dorsale  et  lombaire 
échancrures  inférieures  sont  beaucoup  plus  profondes  q 
les  supérieures;  à la  région  cervicale, elles  sont  presque  éga 
en  profondeur.  Au  reste , on  peut  remarquer  que  la  profo 
deur  des  échancrures,  et  par  conséquent  le  diamètre  des  tre 


le  conjugaison,  sont  généralement  proportionnels,  non-st 


lement  au  volume  des  ganglions  vertébraux,  mais  encc 
au  calibre  des  sinus  veineux  qui  établissent  une  communii 
lion  entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  extérieures 
rachis. 

Nous  pouvons  donc  établir  comme  possible  la  solution 
ce  problème:  le  trou  d’une  vertèbre  et  les  échancrures éttf 
donnés , déterminer  à quelle  région  cette  vertèbre  appi 
tient. 


Apophyses  épineuses , et  lames  dans  les  diverses  régions. 


i°.  A la  région  cervicale , les  apophyses  épineuses  sont  pi 
matiques  et  triangulaires,  creusées  en  gouttière  inférieu 
ment,  pour  recevoir  pendant  l’extension  l’apophyse  épinei 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous;  elles  sont  bi-tuberculeu 
à leur  sommet , pour  servir  à des  insertions  musculaires;  h 
direction  est  horizontale,  et  par-là  très-favorable  au  mou 
ment  d’extension. 


2°.  A la  région  dorsale , les  apophyses  sont  prismatique» 
triangulaires,  à sommet  tuberculeux.  Leur  direction,  ext 
inement  oblique,  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  Ce 


3°.  A la  ré- 
gion lombaire. 


Caractères 
des  laines  des 


i°.  A la  ré- 
gion cervicale. 


CARACTÈRES  DES  VERTÈBRES  DE  CHAQUE  RÈGIOÎT.  67 

■rection , jointe  à leur  grande  longueur,  leur  permet  de  dé- 
cider beaucoup  en  bas  le  niveau  du  corps  de  la  vertèbre  à 
Quelle  elles  appartiennent.  Il  en  résulte  une  sorte  d’imbri- 
! tion  telle  que  dans  le  plus  léger  mouvement  d’extension  les 
[ophyses  épineuses  se  touchent  les  unes  les  autres. 

3°  A la  région  lombaire , les  apophyses  épineuses  sontlarges, 
laisses,  quadrilatères,  offrant  sur  leurs  faces  latérales  une 
inple  surface  à insertion  ; elles  présentent  un  bord  postérieur 

Iais,  tuberculeux,  triangulaire.  Leur  direction,  qui  esthori- 
ntale,  ne  s’oppose  point  à l’extension. 

Les  deux  lames  qui  forment  l’arc  postérieur  de  la  ver- 
,)re,  sont  continues  avec  la  base  de  l’apophyse  épineuse,  vertèbres, 
ur  longueur  est  en  raison  directe  des  dimensions  de 
partie  du  canal  à laquelle  elles  correspondent , et  leur 
aisseur  en  raison  du  volume  de  l’apophyse  épineuse. 

A la  région  cervicale , les  lames  sont  minces,  très-ion  - 
es  , inclinées  de  telle  manière,  que  dans  la  station  de  la 
e,  c’est-à-dire  dans  l’état  intermédiaire  à la  flexion  et  à 
(tension,  le  bord  inférieur  de  la  lame  qui  est  au-dessus, 
passe  le  bord  supérieur  de  la  lame  qui  est  au-dessous  ; il  y 
jour  ces  lames  une  imbrication  véritable  non  moins  mar- 
ée que  celle  des  apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale  : 

;si  est-il  sans  exemple  qu’un  instrument  piquant  ait  péné- 
, durant  l’extension,  dans  le  canal  rachidien,  au  niveau 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales  ; ce  qui  se  conçoit 
utant  mieux,  que  la  moindre  impression  éprouvée  à la 
que  provoque  , par  un  mouvement  instinctif , l’extension 
cée  de  la  tête,  ce  qui  augmente  encore  l’imbrication  des 
lies.  2*  A la  région  dorsale , l’épaisseur  des  lames  est  plus  ao.  a la  ré- 
îsidérable  qu’au  col,  beaucoup  moindre  qu’aux  lombes;  810U  dorsaîe- 
r longueur  est  très-peu  marquée,  comparativement  à celle 
lames  de  la  région  cervicale  : au  lieu  de  former  un  rec- 
gle  alongé,  elles  représentent  un  carré,  et  même  les  dimen- 
is  verticales  tendent  à l’emporter  sur  les  dimensions  trans- 
sales. 3*  A la  région  lombaire , épaisseur  très-prononcée,  g;0I  lombaire" 
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brièveté  transversale  , hauteur  verticale  prépondérante  , ti 
sont  leurs  caractères.  En  général , on  peut  établir  que 
hauteur  des  lames  est  mesurée  par  celle  du  corps  de  la  v< 
tèbre  à laquelle  elles  appartiennent.  C’est  pour  cette  raisi 
que  les  lames  sont  si  étroites  dans  la  région  cervicale. 

Ainsi , pour  résumer  les  caractères  des  apophyses  é] 
neuses  et  des  lames,  nous  trouvons  : 

Résumé.  i°.  Région  cervicale.  Apophyses  prismatiques  et  trian £ 
la  ires  creusées  fin  gouttière  inférieurement , bi-tuberculeuses 
leur  sommet , horizontales,  courtes,  continues , à des  /an 
longues , étroites  et  minces , inclinées  de  manière  a s'imb 
quer.  i°  Région  dorsale.  Apophyses  épineuses  prismatiques 
triangulaires , longues , obliques  , tuberculeuses  à leur  somm 
avec  lames  courtes,  verticales.  3°  Région  lombaire.  Ai 
physes  épineuses  quadrilatères , fortes , horizontales,  ai 
lames  très-courtes , très-épaisses , verticales.  On  peut  do 
résoudre  ce  problème:  étant  données  une  apophyse  épineuse 
ses  lames , déterminer  à quelle  région  elles  appartiennent. 


Caractères 
des  apophyses 
articulaires. 

i°.  A la  ré- 
gion cervicale. 


2°.  A la  ré- 
gion dorsale 


Des  apophyses  articulaires  dans  les  diverses  régions  de  la 
colonne  vertébrale. 

i°.  Â la  région  cervicale , les  apophyses  articulaires  consj 
tuent  de  petites  colonnes:  ces  apophyses  ont  une  directi 
telle  que  le  plan  de  leur  surface  articulaire  fait  avec  l’horizj 
un  angle  d’à  peu  près  quarante-cinq  degrés.  Les  apophyses  !| 
périeures  regardent  en  haut  et  en  arrière,  les  inférieures 
bas  et  en  avant.  J’insiste  sur  cette  direction,  parce  que  c 
elle  qui  rend  possibles  les  mouvemens  de  flexion , d’extensi 
et  d’inclinaison  latérale,  qui  seule  aussi  peut  permettre 
déplacemens  des  vertèbres  cervicales  sans  fracture  des  aj 
physes  articulaires.  Il  faut  aussi  remarquer  que  la  facette  1 
ticulaire  droite  se  trouve  suf  le  même  plan  que  la  face 
articulaire  gauche. 

a°.  A la  région  dorsale , les  apophyses  articulaires  sont 
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nples  lames,  à direction  verticale,  à surface  plane.  La  sur- 
fe articulaire  des  apophyses  supérieures  regarde  en  arrière 
en  dehors;  celle  des  apophyses  articulaires  inférieures  re- 
de  en  dedans  et  en  avant.  La  facette  articulaire  du  côté 
bit  n’est  pas  sur  le  même  plan  que  celle  du  côté  gauche. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  certains  cas  on  trouve  un  Quelquefois 

ai  _ _ engrenemetit 

grènement  des  apophyses  articulaires  dorsales;  l’extré-  desapophyses 

té  supérieure  des  apophyses  articulaires  supérieures  étant  articula,res- 
lue  dans  une  échancrure  profonde  pratiquée  au-devant  et 
dessus  de  la  facette  de  l’apophyse  articulaire  inférieure 

lartenant  à la  vertèbre  précédente. 

■’  ^ 

3°.  A la  région  lombaire.  Les  apophyses  articulaires  sont  3°-  ^ Ia  le- 

. . ? ..  ...  . V 1 J . . r gion  lombaire. 

I>  lames  tres-lortes,  a direction  courbe,  a lacette  con- 
| e pour  les  articulaires  supérieures , à facette  convexe  pour 
articulaires  inférieures.  Elans  les  articulaires  supérieures, 

’acette  regarde  en  dedans  et  en  arrière;  dans  les  articu- 

es  inférieures,  elle  regarde  en  dehors  et  en  avant.  Les  unes 

es  autres  représentent  deux  segmens  de  cylindre  parfai- 

îent  circonscrits  l’un  à l’autre,  ou  plutôt  les  inférieures 

t comme  des  demi-gonds  qui  sont  reçus  dans  des  demi- 

îeaux  représentés  par  les  apophyses  articulaires  supé- 

ires.  Je  dois  signaler  ici  des  tubercules  ou  apophyses  d’in-  ^ ^ 

:ion  qui  prolongent  en  arrière  les  apophyses  articulaires  apophysaires. 

érieures , tubercules  qu’on  peut  appeler  apophysaires , et 

sont  destinés  à des  insertions  musculaires. 


Einsij  petites  colonnes  taillées  a facettes  planes , inclinées 
quarante-cinq  degrés , situées  des  deux  cotés  sur  le  même 
’i , voilà  le  caractère  des  apophyses  articulaires  cervicales  ; 
\es  minces , verticales  et  planes , non  situées  sur  le  même  plan , 
là  les  caractères  des  vertèbres  dorsales  ; lames  fortes , ver- 
tes , tuberculeuses , à surface  articulaire  courbe , tel  est 
"aract  'ere  des  apophyses  articulaires  dans  la  région  lom- 
e.  A l’aide  de  ces  caractères,  on  peut  toujours  résoudre 
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transverscs. 

i°.  A la  ré- 
gion cervicale. 


a".  A la  ré- 
gion dorsale. 
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ce  problème  : étant  données  les  apophyses  articulaires  d’u 
vertèbre , déterminer  à quelle  région  elle  appartient. 

Des  apophyses  transverses  dans  les  différentes  régions  de  la 
colonne  vertébrale. 

Aucune  partie  ne  présente,  dans  la  série  des  vertèbres,  d 
différences  aussi  tranchées  de  région  à région  que  les  apt 
physes  transverses. 

i°.  A la  région  cervicale , ces  apophyses  sont  creuse 
en  gouttière  supérieurement,  pour  loger  les  branches  a 
térieures  des  nerfs  cervicaux,-  percées  à leur  base  pour  de 
ner  passage  à l’artère  vertébrale;  offrant  deux  bords,  l’un  ai 
térieur,  l’autre  postérieur,  auxquels  s’attachent  les  musc 
inter-transversaires;  une  exti-émité  libre  bifurquée  à inst 
tion  musculaire.  Il  faut  ajouter  que  ces  apophyses  transver!  1 
étant  sur  le  même  plan  que  le  corps  de  la  vertèbre,  double 
le  diamètre  transverse  des  vertèbres  cervicales  en  devant, 
leur  permettent  de  servir  de  supporta  un  grand  nombre 
parties. 

20.  A la  région  dorsale  : ce  sont  dé  très-grosses  au 
pbyses  horizontales , beaucoup  plus  fortes  que  celles  ci 
deux  autres  régions;  d’un  volume  double  et  triple  de  ce, 
des  apophyses  épineuses  ; fortement  déjetées  en  arrièi 
creusées  à leur  sommet  et  en  devant  d’une  facette  &rti< 
laire  , qui  s’articule  avec  la  tubérosité  des  côtes.  Qui 
ques  anatomistes  ont  attribué  une  grande  importance 
la  direction  des  facettes  articulaires,  direction  qu’ils  ( 
fait  servir  de  base  à des  explications  préconçues  sur  le  n 
canisme  de  la  respiration.  Les  modifications  importantes  q 
présentent  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  dorsal 
sont  évidemment  en  rapport  avec  la  nature  de  leurs  foi 
tions,  qui  ne  consistent’pas  seulement  à fournir  aux  musc 
des  points  d’insertion  , mais  encore  à soutenir  les  côtes  au 
lesquelles  elles  s’articulent. 
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3°.  A la  région  lombaire  : les  apophyses  transverses  sont 
es  lames  minces,  étroites  , aplaties  d’avant  en  arrière,  situées 
: r un  plan  antérieur  à celui  qu’occupent  les  apophyses  trans- 
’Tses  dorsales  , à peu  près  sur  le  même  plan  que  les  côtes, 
: ec  lesquelles  elles  ont , du  reste , de  nombreuses  analogies  : 
,c  là  le  nom  à' apophyses  costiformes  qui  leur  est  donné  par 
(ïelques  anatomistes  (i). 

Ainsi , la  forme  de  gouttière  percée  d’un  trou  a sa  base  est 
j opre  aux  apophyses  transverses  cervicales  ; celle  dune  grosse 
vophyse  fortement  déjetée  en  arrière , tuberculeuse  et  arlicu- 
iire  à son  sommet , est  propre  aux  apophyses  transverses  dar- 
des; celle  d’une  petite  côte  mince , à sommet  mousse  , propre 
ex  apophyses  transverses  lombaires. 

’ Concluons  que  rien  n’est  plus  facile  que  la  solution  de  ce 
loblème  : étant  donnée  une  apophyse  transverse , déterminer  a 

Îelle  région  de  la  colonne  vertébrale  elle  appartient. 

11  est  donc  vrai  qu’une  vertèbre  est  ou  cervicale,  ou  dor- 

(1)  Nous  venons  de  donner  des  apophyses  transverses  une  des- 
iption  qui  est  conforme  à celle  qu’on  trouve  le  plus  généralement 
ns  les  ouvrages  d’anatomie  de  l’homme.  Mais  plusieurs  anato- 
stes  modernes  n’admettent  point  la  classification  que  nous  venons 
idopter  pour  les  apophyses  transverses.  Se  fondant  sur  ce  qu’on 
serve  dans  les  squelettes  d’un  grand  nombre  d’animaux  verté- 
és,  lesquels  sont  pourvus  de  côtes  cervicales  et  lombaires,  ils  éta- 
ient que,  dans  l’homme,  la  moitié  antérieure  des  apophyses 
ins.vers.es  cervicales  représente  les  côtes  qui  se  trouvent  à la  ré- 
jn  dorsale;  que  ces  côtes  sont  représentées  à la  région  lombaire 
ries  lames  minces  qui  portent  habituellement  le  nom  d’apophyses 
insv erses;  tandis  que  les  parties  véritablement  analogues  des  apo- 
yses  transverses  dorsales  sont  : i°  à la  région  cervicale,  la  moitié 
istérieure  de  l’apophyse  transverse  ; a®  à la  région  lombaire,  le  lu- 
rculé  que  nous  avons  appelé  apophysaire,  et  que  nous  avons  vu 
rmer  derrière  les  apophyses  articulaires  une  saillie  qui  semble  en 
sic  le  prolongement. 


3°.  A la  lé- 
gion lombaire. 


Kcsumé. 


Une  vertè- 
bre est  cervi- 
cale,dorsale  ou 
lombaire  pai 
toutes  ses  par- 
ties. 
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sale  ou  lombaire,  par  toutes  ses  parties  constituantes  à la  fo 
Uniformes  dans  leur  type  fondamental,  les  vertèbres  pr 
sentent  dans  chaque  région,  et  pour  chacune  de  leurs  parth 
des  différences  adaptées  aux  usages  respectifs  de  chacune  i 


Caractères  propres  à certaines  vertèbres. 

Nous  connaissons  maintenant,  i°  les  caractères  générai 
des  vertèbres,  à l’aide  desquels  nous  pouvons  les  reconnaît 
au  milieu  de  tous  les  autres  os  ; 20  les  caractères  propres  ai 
vertèbres  de  chaque  région  , à l’aide  desquels  nous  pouvo 
distinguer  les  unes  des  autres  les  vertèbres  cervicales,) 
vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  lombaires.  Il  nous  rej 
maintenant  à examiner  quelles  sont  dans  chaque  région  1 
vertèbres  qu’on  peut  distinguer,  de  toutes  celles  de  la  mêr 
région. 

On  pourrait  à la  rigueur  déterminer  le  rang  quoccu 
chaque  vertèbre  dans  une  région  , en  l’examinant  compai 
tivement  à toutes  celles  de  la  même  région;  et,  sous  ce  ra 
port,  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  monter  des  squ 
Caractères  lettes  acquièrent  uue  habileté  surprenante.  Mais  çèr  n’< 
différentiels  „ue  dans  un  bien  petit  nombre  de  vertèbres  qu’on  trou 

des  vertehres  1 ^ A ^ 1 

de  la  même  ré-  des  particularités  assez  caractéristiques  pour  qu’en  l’absen 
glon‘  de  toutes  les  autres  vertèbres  de  la  même  région  , on  puis 

déterminer  le  rang  qu’elles  occupent. 

C’est  seulement  dans  les  vertèbres  placées  à l’extrémité 
chaque  région  , et  qui,  par  le  fait  même  de  cette  positioi 
offrent  des  caractères  mixtes  , qu’on  peut  saisir  des  attribt 
tout-à-fait  distinctifs  et  individuels. 

Sont  dans  ce  cas  les  deux  premières  et  septième  vertèbr 
cervicales,  les  première,  onzième  et  douzième  dorsales,  ét 
cinquième  lombaire:  toutes  ces  vertèbres  méritent  une  dt 
cription  spéciale. 
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Première  vertèbre  cervicale , ou  atlas. 


7^ 


'ans  la  première  vertèbre  ou  atlas , le  corps  est  remplacé 
iun  arc  aplati  d’avant  en  arrière,  arc  antérieur  de  la  pre- 

t-e  vertèbre.  Sa  convexité,  tournée  en  devant,  offre  un  tu- 
.ïule,  tubercule  antérieur  de  l atlas.  Sa  concavité,  tournée 
i rrière , présente  une  facette  ovalaire , très-légèrement  con- 
;iî,  destinée  à s’articuler  avec  l’apophyse  odontoïde  de  la 
ïxième  vertèbre  ; les  bords  supérieur  et  inférieur  donnent 
che  à des  ligamens. 

e trou  de  la  première  vertèbre  est  beaucoup  plus  consi  - 
ible  que  celui  de  toutes  les  autres.  Le  diamètre  antéro- 
térieur,  qui  est  de  six  lignes  au  col  et  au  dos,  de  huit  li- 
saux  lombes,  est  ici  de  quatorze  lignes;  et  le  diamètre 
isverse,qui  est  de  onze  lignes  au  col,  de  sept  lignes  au 
, de  dix  lignes  aux  lombes,  est  ici  de  treize  lignes.  Cette 
pondérance  remarquable  de  tous  les  diamètres  n’est  pas 
portionnelle  au  volume  de  la  moelle  dans  ce  point;  elle 
end  de  ce  que  la  partie  antérieure  du  trou  est  destinée  à 
;r  l’apophyse  odontoïde  de  la  deuxième  vertèbre  ; en  sorte 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  portion  d’anneau  qui 
ardent  à la  moelle,  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  le  diamètre 
ïro-postérieur  du  trou  rachidien  dans  les  autres  vertè- 
i.  Le  diamètre  transverse  seul  reste  plus  considérable  ; 
1 la  possibilité  de  déplacemens  latéraux,  ou  de  luxations 
impiétés  de  la  première  vertèbre  sur  la  deuxième,  sans 
îpression  notable  de  la  moelle. 

ies  échancrures  sont  creusées  sur  l’arc  postérieur,  à sa 
ption  avec  les  masses  latérales.  Elles  sont  postérieures  aux 
pliyses  articulaires,  tandis  que  dans  les  autres  vertèbres 
s leur  sont  antérieures.  Les  supérieures  sont  très-profon- 
1,  souvent  converties  en  trou  par  une  languette  osseuse, 
lemblent  se  continuer  jusqu’au  trou  qui  perce  la  base  de 
lophyse  transverse , au  moyen  d’une  gouttière  horizontale 


Arc  ante- 

rieur. 


Tubercule 

antérieur. 


Dimensions 
considérables 
du  trou  de  la 
première  ver- 
tèbre. 


Échancrures 
supérieures 
très-profond  s 
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Canal  iuflejce 
de  l’artère  ver- 
tébrale. 


Échancrures 

inférieures. 


Point  d'apo- 
physe épineu- 
se. 

Tubercule 

postérieur. 


Are  posté- 
rieur. 


qui  coli  tourne  la  partie  postérieure  de  la  masse  articula 
Cette  gouttière  est  quelquefois  elle-même  convertie  en 
canal  presque  complet  par  une  languette  osseuse.  De  la  r 
nion  de  l’échancrure,  de  la  gouttière  et  du  trou  qui  est 
base  de  l’apophyse  transverse,  résulte  un  canal,  inflcxe , s 
tical  d’abord,  puis  horizontal,  qui  conduit  l’artère  vertéb 
dans  la  cavité  du  crâne.  Par  l’échancrure  supérieure, 
forme  presque  à elle  seule  le  premier  trou  de  conjugais 
passent  l’artère  et  la  veine  vertébrales,  ainsi  que  le  pren 
des  nerfs  cervicaux.  Les  échancrures  inférieures  ne  prés 
tent  rien  de  particulier;  seulement  elles  sont  assez  profon 
pour  formera  elles  seules  les  trous  de  conjugaison  com 
entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbres. 

L apophyse  épineuse  n’existe  pas;  elle  est  remplacée 
un  tubercule  postérieur , à insertion  musculaire,  analogue 
tubercule  antérieur,  ou  plutôt  semblable  à une  apopb 
épineuse  tronquée.  Quelquefois,  au  lieu  d un  tubercule, 
ne  ti’ouve  que  quelques  inégalités.  Deux  lames  étroites , I 
tes  et  longues,  constituent  l’arc  postérieur  qui  forme  ], 
de  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  vertèbre. 


Masses  laté- 
rales. 


Direction 
des  facetles  ar- 
ticulaires. 


^Supérieures. 


Les  colonnes  articulaires  que  nous  avons  signalées  d 
toute  la  région  cervicale  , sont  énormes  dans  l’atlas,  et  p 
tent  le  nom  de  masses  latérales.  Cette  disposition  est  en  r 
port  avec  le  rôle  de  l’atlas  qui  répond  à tout  le  pourtour  , 
trou  occipital,  et  qui , par  ses  deux  colonnes  articulaires  li  t 
raies,  supporte  les  condyles  occipitaux,  et  par  conséquent, 
poids  de  la  tête. 

Des  quatre  facettes  articulaires,  les  supérieures  sont  c 
raves,  inclinées  en  dedans,  oblongues,  obliquement  dirig 
d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  figurées  poui 
mouler  exactement  sur  la  convexité  des  condyles  occipit: 
qu  elles  embrassent,  et  pour  cela  piésentant  un  bord  exte 
et  une  extrémité  postérieure  très-relevés.  En  dedans  et. 
dessous  de  ces  facettes  articulaires,  sont  des  inégalités  n 
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tment  attache  au  ligament  transverse.  Les  facettes  articu- 
las inférieures  sont  circulaires , planes  et  regardent  en  bas, 
n peu  en  dedans. 

tes  apophyses  transverses  sont  très-volumineuses,  triangu- 
;:s , à un  seul  tubercule,  qui  donne  insertion  aux  prinei- 
is  muscles  rotateurs  de  la  tête,  percées  d’un  trou  à leur 
k comme  celles  de  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales , 
i s non  creusées  en  gouttière. 

i mû,  forme  annulaire,  dimensions  transversales , telles  que 
'as  surmonte  la  colonne  vertébrale  à la  manière  d un  cha- 
ut ; trou  vertébral  beaucoup  plus  grand  que  celui  des  au- 
[ vertèbres  ; absence  de  cotps  et  d'apophyse  épineuse  ; 
ses  latérales  énormes , supportant  des  apophyses  trans- 
ies extrêmement  fortes , non  canaliculécs , uniluberculeuses, 
à les  caractères  propres  de  l’atlas. 

Seconde  vertèbre  cervicale , axis. 

e corps  est  surmonté  d’une  éminence  destinée  à corres* 
dre  à l’arc  antérieur  de  l’atlas:  c’est  l’apophyse  odontoïde 
forme  de  dent),  espèce  de  pivot  cylindroïde,  de  six  lignes 
ongueur,  autour  duquel  tourne  la  tête  : de  là  le  nom 
:is  donné  à la  vertèbre  qui  le  supporte.  Continue  au  corps 
lune  base  assez  large,  l’apophyse  odontoïde  se  rétrécit  aus- 
t pour  se  renfler  en  forme  de  tête,  et  se  terminer  par  un 
imet  rugueux  qui  donne  attache  aux  ligamens  odontoï- 
îs.  La  portion  étranglée  de  l’apophyse  odontoïde  s’appelle 
c’est  la  partie  la  plus  faible  de  cette  apophyse  : aussi  est-ce 
u’ont  toujours  lieu  ses  fractures.  Ce  rétrécissement  circu- 
e de  la  partie  inférieure  de  l’odontoïde  contribue  à main- 
r mécaniquement  cette  apophyse  dans  l’anneau  moitié 
;ux,  moitié  ligamenteux,  dans  lequel  elle  roule.  Deux  fa- 
;es  articulaires  convexes  se  voient , l’une  en  avant,  l'autre 
arrière  de  cette  apophyse,  pour  répondre,  la  première 
arc  antérieur  de  l’atlas;  la  seconde  au  ligament  trans- 
se. 


2°  Inférieures. 

Apophyses 
transverses 
très  - volumi- 
neuses. 


Résumé  de3 
caractères  pro- 
pres de  l’atlas. 


Apophyse 

odontoïde. 


Son  col. 


Ses  facettes 
articulaires. 
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Corps  de 
l'axis. 


Trou  de  Taxis. 


Point  d’é- 
chancrure su- 
périeure. 


L'apophyse 
épineuse  est 
énorme. 


Lames  pro- 
portionnelles à 
l’apophyse 
épineuse. 


ha  corps  de  I axis  offre  en  avant  une  crête  triangulaire 
base  inférieure,  verticale , saillante,  qui  sépare  deux  enfor 
mens  latéraux  destinés  à des  insertions  musculaires.  La  l! 
postérieure  répond  au  canal  vertébral.  La  face  infériel 
a son  plus  grand  diamètre  d avant  en  arrière  ; il  est  obliq 
ment  coupé  de  haut  eïi  bas  et  d’arrière  en  avant,  iégèrem 
concave:  d’où  l’emboîtement  réciproque  des  deuxième 
troisième  vertèbres  cervicales.  Ce  double  emboîtement  nt 
remarque  pas  dans  les  vertèbres  suivantes. 

Le  trou  a la  forme  d’un  cœur  de  carte  à jouer;  son  c 
mètre  antéro-postérieur  est  de  huit  lignes  , c’est-à-dire  dt 
lignes  de  plus  que  celui  des  autres  vertèbres  cervicales;  i 
dia'mètre  transverse  est  le  même.  Cette  prédominance  d; 
la  capacité  du  trou  de  la  deuxième  vertèbre  est  en  rapp 
avec  l’étendue  des  mouvemens  qui  se  passent  entre  cette  v! 
tèbre  et  la  première. 

11  n’existe  point  d 'échancrure  supérieure , l’échancrure 
férieure  de  l’atlas  constituant  à elle  seule  le  trou  de  cor“ 
gaison  correspondant.  L’échancrure  inférieure  n’offre  r 
de  particulier. 

L 'apophyse  épineuse , énorme  par  ses  dimensions  en  1 
geur  et  en  épaisseur,  plus  encore  que  par  sa  longueur,  o( 
en  quelque  sorte,  exagérés , tous  les  caractères  des  apophy 
épineuses  cervicales  : forme  prismatique  et  triangulai: 
gouttière  inférieure;  double  tubercule  de  terminaison  di 
nant  attache  à des  muscles  très-forts.  L’apophyse  épinei 
est  pour  l’axis,  mais  dans  des  proportions  beaucoup  p 
grandes,  ce  que  l’apophyse  transverse  est  pour  l’atlas,  pai 
que  toutes  deux  sont  destinées  à donner  insertion  aux  nv 
clés  puissans  qui  meuvent  la  tête  sur  la  colonne  vertébrale 

Les  lames  étant  en  général  proportionnelles  aux  aj: 
physes  épineuses,  on  conçoit  que  les  lames  de  la  deuxièi 
vertèbre  doivent  être  extrêmement  fortes  : aussi,  de  tou 
les  lames  vertébrales , celles  de  l’axis  sont-elles  les  pi 
épaisses. 
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. 7 ■ ' ■ y ’ Apophyses 

es  jacettes  articulaires  supérieures  sont  placées,  ainsi  articulaires  su- 
ies colonnes  qui  les  soutiennent,  sur  les  côtés  du  corps,  prieures  pla- 
facettes  offrent  une  surface  considérable  plane,  presque  côtésdu corps, 
zontale  , légèrement  inclinée  en  dehors  : cette  direction  Surface  ho- 
netà  l’articulation  atloïdo-axoïdienne  d’être  le  centre  de 
les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête. 

'es  apophyses  articulaires  inférieures  ont  la  place  qu’elles 
ipent  dans  toutes  les  autres  vertèbres  cervicales, 
es  apophyses  transverses  de  l’axis  sont  petites,  à un  seul  Apophyses 
iroule,  triangulaires,  déjetées  en  bas , percées  à leur  base  j[ta“svecses  pe" 
i trou  ou  plutôt  d'un  canal  indexe,  creusé  sur  les  côtés  du 
>s;  canal  d’abord  vertical,  puis  horizontal.  C’est  la  présence 
e canal , et  de  celui  que  nous  avons  décrit  sur  l’atlas,  qui 
Irmine  le  trajet  si  compliqué  de  l’artère  vertébrale  avant 
entrée  dans  le  crâne. 

insi,  présence  de  l'apophyse  odontoïde , ‘volume  énorme 
apophyse  épineuse  et  des  lames  , largeur  et  direction  hori- 
ale  des  surfaces  articulaires  supérieures  qui  sont  placées 
les  côtés  du  corps  , brièveté  des  apophyses  transverses  qui 
triangulaires  et  uni-tuberculeuses , voilà  les  caractères  spé- 
ues  de  la  deuxième  vertèbre. 

Septième  vertèbre  cervicale  ou  proéminente. 

e corps  conserve  les  caractères  observés  dans  les  vertèbres 
icales;  mais,  par  son  volume  plus  considérable,  il  se 
"roche  du  corps  des  vertèbres  dorsales , et  assez  souvent 
t creusé,  sur  Jes  côtés,  d’une  demi-facette  ou  d’un  quart 
icette  pour  l’articulation  de  la  première  côte. 
apophyse  épineuse  a la  plus  grande  analogie  avec  les  apo- 
des épineuses  dorsales;  elle  est,  en  effet,  pyramidale,  uni-  l'Pineuse- 
Itrculeuse  à son  sommet,  longue  et  dépassant  debeaucouple 
met  des  apophyses  épineuses  cervicales  : d’où  le  nom  de 
nunente  qui  a été  donné  à cette  vertèbre. 

es  apophyses  articulaires , presque  verticales,  ne  sont  pas  Apophyses 
tortées  par  de  petites  colonnes.  articulaires. 


Caractères 
propres  de 
l’axis. 


Corps. 


Apophyse 


OSTKOLOCIE. 


Apophyses 

transverses. 


Trou  de  l’a- 
pophyse trans- 
verse. 


Onzième  ver- 
tèbre dorsale. 


Douzième 
vertèbre  dor- 
sale 


78 

L' apophyse  transverse , bien  que  creusée  en  gouttièr 
percée,  d’un  trou  à sa  base,  comme  dans  les  autres  verte» 
cervicales,  se  rapproche  beaucoup  des  apophyses  transv 
dorsales.  Le  bord  ou  la  racine  postérieure  de  la  gouttièi: 
épais,  tuberculeux,  et  représente  exactement  une  apop 
transverse  dorsale,  tandis  que  le  bord  antérieur  de  la  £ 
tière  est  mince,  à l’état  de  vestige,  excepté  dans  le  cas 
détaché  du  corps  de  l’os,  il  forme  une  côte  surnuméraire 
Le  trou  qui  est  à la  base  de  l’apophyse  transverse  c 
cale  manque  rarement;  mais  le  plus  souvent  il  est  rédi, 
de  très-petites  dimensions  : je  l’ai  vu  double  dans  un 
cas;  il  n’est  jamais  traversé  par  l’artère  vertébrale. 

Première  vertèbre  dorsale. 

Cette  vertèbre  semblerait  encore  appartenir  aux  cervic 
qui , par  son  Corps,  est  surmonté  latéralement  de  1 
crochets;  mais  par  tous  ses  autres  caractères,  elle  est  vert 
dorsale.  Ajoutons  à cela  que  son  corps  est  pourvu  de  ch: 
côté  d’une  facette  complète  pour  l’articulation  delapren 
côte,  et  d’un  tiers  ou  quart  de  facette  pour  l’articulation  J 
seconde. 

Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales. 

La  onzième  vertèbre  dorsale  offre  de  chaque  côté  de1 
corps  une  facette  articulaire  complète  pour  la  onzième  c 
son  corps  est  volumineux  ; son  apophyse  transverse  est  : 
placée  par  un  tubercule. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  est  lombaire,  eu  égard  à 
corps,  dont  le  volume  le  cède  à peineàcelui  du  corps  des 
tèbres  de  cette  région,  et  dont  le  diamètre  transverse  < 
mence  à l’emporter  sur  les  autres  diamètres.  Son  apop! 
épineuse  devient  horizontale  , forte  , quadrilatère.  Ses 

(1)  Cette  dernière  circonsîance  est  une  de  celles  qui  sont  i 
quées  avec  le  plus  de  succès  par  ceux  qui  établissent  la  distin» 
des  apophyses  Iransverscs  et  des  apophyses  costiformes. 
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lf;es  transverses  sont  remplacées  par  des  tubercules  qui , 

lime  ceux  de  la  onzième  dorsale,  sont  évidemment  conti-  Comment 
, 1 • i , on  distingue  la 

15  a la  région  lombaire  par  les  tubercules  que  nous  avons  douzième  delà 

Vîmes  apophysaires.  Enfin,  il  faut  joindre  à tous  ces  carac-  onzième  ver- 
, „ , . . tèbres  dorsales. 

15  la  presence,  sur  les  cotes  du  corps,  de  facettes  articulaires 

plètes.  La  douzième  dorsale  se  distingue  de  la  onzième 

b quelle  a des  apophyses  articulaires  inférieures  à surface 

Le. 

Cinquième  vertèbre  lombaire. 

1 face  inférieure  du  corps  de  celte  vertèdre  est  taillée 
obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Les  Coupe  très- 
ihyses  transverses,  variables  dans  leurs  dimensions,  sont  oljll<lue^tl 
râlement  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  des  au- 
vertèbres  lombaires;  enfin,  les  apophyses  articulaires 
ieures,  beaucoup  plus  distantes  l’une  de  l’autre  que  celles  Apophyses 
mtres  vertèbres,  ne  sont  plus  convexes,  mais  bien  planes,  fèrîeures^eur- 
gardent  directement  en  devant.  vilîgnes. 

elles  sont  les  vertèbres  qui  présentent  dans  chaque  ré- 
des  caractères  particuliers.  A l’exception  des  deux  pre- 
es  vertèbres  cervicales  qui  offrent  plusieurs  caractères 
à-fait  étrangers  à ceux  de  la  région  dans  laquelle  elles 
ouvent , on  pourrait  dire  des  vertèbres  qui  viennent 
!e  décrites  en  particulier,  que  les  variétés  qu  elles  présen- 
te résument  par  la  proposition  suivante  : Les  vertèbres 
ont  placées  aux  limites  de  deux  régions  réunissent  des 
itères  appartenant  à chacune  de  ces  deux  régions. 

Vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne. 

butes  les  vertèbres  de  cette  région  , qui  sont  au  nombre 
îuf,  sont,  dans  l’âge  adulte,  réunies  en  deux  os  : les  cinq 
iièrès,pu  les  cinq  supérieures,  forment  le  sacrum;  les 

jre  inférieures  forment  le  coccyx. 

‘ 

Du  sacrum. 

sacrum  a été  ainsi  nommé,  parce  que  les  anciens  avaient.  Nom. 
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dit-on,  coutume  d’offrir  aux  dieux  dans  les  sacrifices  | 
partie  de  la  victime.  11  occupe  la  partie  postérieure  et  j 
diane  du  bassin,  bien  en  arrière  du  point  où  cette  c 
s’articule  avec  les  fémurs,  circonstance  avantageuse 
station.  Là,  il  est  enclavé,  à la  manière  d’un  coin,  entre  1 
coxaux;  il  répond  en  haut  à la  colonne  vertébrale  prc 
ment  dite,  en  bas  au  coccyx. 

Il  est  dirigé  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  liai 
bas  : d’où  il  résulte  que  la  colonne  représentée  par  le  sac, 
forme  avec  la  colonne  lombaire  un  angle  obtus  , saillar 
devant,  rentrant  en  arrière;  angle  qu’on  nomme  proi 
îoirc , ou  angle  sacro-vertébral , et  qui  est  très-importantà 
dier,  et  sous  le  point  de  vue  de  la  station,  et  sous  celu 
l’accouchement  (i).  Le  sacrum  est  recourbé  sur  lui-ir 
d’arrière  en  avant,  de  manière  à offrir  une  concavité  : 
rieure. 

C’est  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  de  la  colonne 
tébrale  : de  là  le  nom  de  grande  vertèbre  que  lui  dot 
Hippocrate.  L’homme  est  de  tous  les  mammifères  celui 
présente  le  sacrum  proportionnellement  le  plus  dévelo 
ce  qui  est  en  rapport  avec  l’attitude  bipède  et  l’attitude  a 
qui  lui  appartiennent  d’une  manière  spéciale  fa). 

Le  sacrum  présente  la  forme  d’une  pyramide  quadra 
laire,  à sommet  tronqué,  à base  regardant  en  haut  : s; 
trique  comme  tous  les  os  impairs , il  présente  à consic 
une face  antérieure , une  face  postérieure , deux  faces  latér 
une  base  et  un  sommet. 

(1)  L’angle  sacro-vertébral  n’existe  aussi  prononcé  que 
l’homme , parce  que  l’hoinme  seul  est  destiné  à l’attitude  bi 
Contre  cet  angle,  vient  se  briser  en  partie  la  quantité  de  me 
inens  qui  est  transmise  au  sacrum  par  la  colonne  vertébrale, 
le  rapport  de  l’accouchement , cet  angle  explique  la  z'areté  dei 
sitions  directes  du  sommet  de  la  tête. 

(2)  Les  oiseaux,  destinés  comme  l’homme  à la  station  bipède, 
aussi  remarquables  par  le  volume  considérable  de  leur  sacrum 


CARACTERES  PROPRES  A CERTAINES  VERTEBRES. 


8l 


i°.  face  antérieure,  face  pelvienne  ou  rectale , fait  partie  Région*. 

I l’excavation  du  bassin , et  présente  une  concavité  variable,  r;eu^ce  ante" 
ivant  les  individus  et  suivant  les  sexes;  mais,  sous  ce  der- 
it  rapport,  les  anatomistes  sont  loin  de  s’accorder  entre 
i:.  Suivant  les  uns , c’est  chez  la  femme  que  l excavation  Concavité  va- 

f riable  suivant 

jiérieure  du  sacrum  est  plus  considérable  : il  en  résulte,  je  sexe. 

^ent-ils,  cet  avantage,  que  le  bassin  ayant  chez  la  femme 

t s d'ampleur  et  de  capacité,  offre  une  voie  plus  facile  aux 

■•uvemens  de  la  tête  du  fœtus  pendant  l’accouchement.  Opinions dî- 
. , verses  des  au- 

vant  quelques  autres,  au  contraire  , 1 homme  présente  un  teursàcesujet. 

rum  à courbure  très-prononcée,  tandis  que  chez  la  femme 

st  presque  droit.  Voici  quel  e.st,  selon  ces  auteurs,  l’avan- 

e d’une  courbure  moindre  : le  coccyx  décrit  une  courbe 

est  la  continuation  exacte  de  celle  qu’a  décrite  le  sa- 

m : or,  il  est  évident  que  plus  le  sacrum  est  courbe,  plus 

itrémité  de  cet  os  et  le  coccyx  seront  relevés,  et  tendront 

te  porter  directement  en  avant;  plus,  par  conséquent,  le 

mètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur  sera  dimi- 

:.  Si,  au  contraire,  la  courbure  du  sacrum  est  très-peu 

noncée,  le  coccyx  ne  sera  pas  dirigé  en  avant  dans  l’ac- 

chement;  il  sera  facilement  porté  en  arrière  (i). 

Jour  apprécier  la  valeur  de  ces  assertions  opposées,  j'ai 

iparé  un  grand  nombre  de  sacrums  appartenant  à des 

;ts  de  sexes  différens  ; mais  je  n’ai  pas  trouvé  une  diffé- 

ce  assez  prononcée,  assez  constante,  pour  qu’on  pût  la 

senter  comme  caractéristique  des  sexes. 

.a  concavité  antérieure  du  sacrum  est  interrompue  par 

i)  Une  trop  grande  courbure  du  sacrum  rétrécit  non-seulement 
-iamèlre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mais  encore  le 
ne  diamètre  du  détroit  supérieur  du  bassin.  Cette  disposition 
pose  à l’ascension  de  l’utérus  du  petit  dans  le  grand  bassin.  Les 
bûcheurs  ne  sauraient  trop  étudier  les  variétés  que  présente  cette 
rbure  du  sacrum.  Il  est  un  rachitisme  du  sacrum  auquel  ne  par- 
ient pas  les  autres  os  du  bassin,  et  qui  s’explique  par  les 
e*es  de  cet  os,  qui  sert  de  base  de  sustentation  à tout  le  tronc. 

6 
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quatre  saillies  transversales  qui  répondent  à l’union  des  x| 
tèbres  sacrées  : ce  sont  les  analogues  des  saillies  intervei. 
braies.  Quelquefois  la  première  est  tellement  proéminei; 
qu’elle  a pu  être  prise  pendant  le  toucher  pour  l’angle  saci 
vertébral. 

De  chaque  coté  de  la  ligne  médiane , se  voient  les  trous  \ 
crès  antérieurs,  au  nombre  de  quatre,  d’un  diamètre  consi 
rable  pour  lesdeux  premiers,  beaucoup  moindre  pour  les  d< 
derniers,  donnant  passage  aux  branches  antérieures  des  n< 
sacrés,  aux  veines  sacrées  et  à quelques  artérioles.  En  deh 
de  ces  trous , sont  des  gouttières  qui  conduisent  les  nt 
sacrés  et  donnent  attache  aux  digitations  du  muscle  pyra 
dal.  Cette  face  antérieure  du  sacrum  répond  à l intestin  ï 
tuih , qui  en  suit  la  courbure.  > 

Face  postérieure  spinale  ou  cutanée.  Sa  convexité  estrig 
reusement  proportionnelle  à la  concavité  de  la  face  art 
rieure.  i°  Sur  la  ligne  médiane , elle  présente  la  crête  sacr 
qui  fait  suite  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vei„ 
braie,  souvent  continue  dans  toute  sa  longueur,  quelq 
fois  interrompue,  bifide  inférieurement , et  formant 
bords  de  la  gouttière  qui  termine  le  canal  sacré.  Il  est  r- 
de  trouver  la  crête  sacrée  bifurquée  dans  toute  sa  longue, 

2°  Sur  les  cotés  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux  go 
hères  peu  profondes , gouttièrês  sacrées , continuation  < 
gouttières  vertébrales  , présentant  quatre  trous  sacrés  poi 
rieurs , plus  petits  que  les  antérieurs,  à diamètres  mo 
rapidement  décroissans,  qui  donnent  passage  aux  branc 
postérieures  des  nerfs  sacrés,  à des  veines  et  à des  artério 
Ces  gouttières  sont  bornées  par  deux  rangées  de  sail 
inégales.  La  première  rangée,  située  en  dedans  des  tro 
représente  les  apophyses  articulaires,  soudées  entre  ell 
la  seconde,  située  en  dehors  des  trous,  offre  des  éminen 
beaucoup  plus  prononcées,  qui  représentent  les  apophy 
transverses , également  soudées. 

Faces  latérales.  Triangulaires,  larges  en  haut,  minces  en  1 
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t elles  constituent  de  véritables  bords,  elles  sont  coupées 
Iniquement  d’avant  en  arrière,  et  de  dehors  en  dedans;  de 
lie  sorte  que  le  sacrum  représente  entre  les  os  coxaux 
t coin  antéro-postérieur  aussi  bien  qu’un  coin  vertical, 
ti  devant  se  présente  une  facette  demi-ovalaire,  en  forme 
| croissant,  qu’on  a comparée  h l’oreille  humaine,  facette  Facette  auri. 
t riculaire,  s’articulant  avec  l’os  coxal.  Derrière  elle,  sont  cnlaîre. 

3 aspérités  très-prononcées,  des  enfoncemens  irréguliers, 
nnant  attache  aux  ligamens  sacro-iliaques  postérieurs.  Le 
rd  sinueux  qui  termine  inférieurement  chaque  face  laté- 
e donne  attache  aux  ligamens  sacro-sciatiques. 

Base.  Elle  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane,  une  facette 
ilaire , en  tout  semblable  à la  face  supérieure  du  corps 
tne  vertèbre  lombaire.  Cette  facette  répond  à la  face  infé- 
ure  du  corps  de  la  cinquième  lombaire.  Derrière  elle , est 
e ouverture  triangulaire  entièrement  semblable  au  trou 
i;  autres  vertèbres,  bornée  en  arrière  par  deux  lames  qui 
réunissent  pour  former  une  apophyse  épineuse  (i),  com- 
noementde  la  crête  sacrée. 

2°.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  sur - 

es  triangulaires,  lisses,  regardant  enavant  et  en  haut,  etfai- 

t partie  du  grand  bassin.  Elles  sont  séparées  delà  face  an- 

ieure  du  sacrum  par  un  bord  mousse,  que  nous  verrons 

istituer  la  partie  postérieure  du  détroit  supérieur.  Derrière 

iacette  ovalaire  du  corps  , échancrures  qui  concourent  à Echancrures. 

mer  les  derniers  trous  de  conjugaison  ; derrière  les  échan- 

res,  apophyses  articulaires , ayant  la  même  configuration  Apophyses 

: les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  cinqyième  articulall'es- 

ibaire,  et  s’articulant  avec  les  apophyses  articulaires 

‘rieures  de  la  même  vertèbre. 

Commet.  Tronqué,  présentant  une  facette  elliptique,  trans- 
sale, articulée  avec  la  base  du  coccyx.  Derrière  elle,  se  voit 

) J’ai  vu  cette  apophyse  épineuse  bifurquée  dans  toute  sa  lon- 
|ar. 


6. 
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Gouttière  sa- ja  ja  gOUttJère  sacrée,  bornée  par  deux  petites  aj 

_ . physes,  destinées  à s’articuler  avec  deux  apophyses  semb 

Petites  cornes  * J 7 1 1 J 


du  sacrum.  blés  du  coccyx  : ce  sont  les  petites  cornes  du  sacrum. 

Canal  sacré.  Canal  sacré.  Fin  du  canal  vertébral,  prismatique  et  tri; 


gulaire  , large  supérieurement,  il  est  étroit  et  aplati  à 
partie  inférieure,  où  il  dégénère  en  une  gouttière  eonvei 
en  canal  par  des  ligamers.  Ce  canal  loge  les  nerfs  sacrés, 
communique  à la  fois  avec  les  trous  sacrés  antérieurs  et 
trous  sacrés  postérieurs. 


Coccyx. 


Qu’on  se  représente  quatre,  et  rarement  cinq  tubercü 
aplatis,  successivement  décroissans,  quelquefois  sou< 
entre  eux,  rarement  distincts,  dont  le  plus  considérab 
aplati  d’avant  en  arrière,  répond  au  sommet  du  sacrui 
tandis  que  le  plus  petit  est  libre,  et  on  aura  une  idée 
cet  os,  triangulaire,  comme  noueux,  rudiment  de  la  que 
des  animaux , et  dont  la  direction  est  en  général  celle  de 
partie  inférieure  du  sacrum.  Je  l’ai  vu  former,  dans  certa 
cas,  un  angle  droit,  et  même  un  angle  aigu,  avec  le 
crum. 

t°.  La  face  postérieure  spinale  ou  cutanée  est  inégale  pc 


! insertion  des  aponévroses  des  muscles  grands  fessiers. 

2°.  La  face  antérieure  présente  en  petit  le  même  aspi 
que  la  face  antérieure  du  sacrum  , et  répond  comme  elle 
rectum. 

3°.  Ses  bords,  minces,  sinueux  et  tuberculeux,  donni 
attaclfcaaux  ligamens  sacro-sciatiques. 

4°.  Ln}>ase , souvent  soudée ausacrum, même  chez  lesjeui 
sujets,  présente  une  facette  articulaire  elliptique,  exactemi 
configurée  sur  celle  du  sommet  du  sacrum.  En  arrière  st 
Comea  Ju  deux  apophyses  dirigées  de  bas  en  haut  [cornes du  coccy. 
quelquefois  continues  aux  petites  cornes  du  sacrum  ; 
dehors,  sont  deux  échancrures  qui,  converties  èn  trous  ] 


coccyx 
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J;  ligamens,  livrent  passage  aux  cinquièmes  paires  des  nerfs 
*re's- 

. 5°.  Le  sommet , quelquefois  renflé  , d’autres  fois  bifurqué  , 
lune  attache  au  releveur  de  l’anus.  11  n’est  pas  rare  de  voir 
t dernières  pièces  du  coccyx  déviées  d’un  côté  ou  de  l’au- 
I de  la  ligne  médiane. 


JE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  EN  GÉNÉRAL. 


. 

|La  situation  de  la  colonne  vertébrale  ayant  été  déjà  expo- 
< en  commençant  la  description  des  vertèbres,  nous  nous 
nuperons  de  suite  des  dimensions  de  la  colonne  vertébrale 

Iisidérée  comme  une  seule  pièce. 

Dimensions 

Dimensions  de  la  Colonne  vertébrale.  de  la  colonne 

vertébrale. 


t0  L a longueur  ou  hauteur  delà  colonne  vertébrale  n’est 
proportionnée  à la  longueur  de  la  moelle  épinière,  qui  ne 
tasse  pas  le  niveau  de  la  première  vertèbre  des  lombes, 
hauteur  de  la  colonne  varie  aux  différens  âges:  elle  va 
augmentant  jusqu’à  la  vingt-cinquième  année  ; quelque- 
; cependant  elle  cesse  d’augmenter  bien  avant  cet  âge. 
ez  l’adulte,  elle  reste  stationnaire , et  diminue  dans  la 
illesse  par  l’incurvation  du  tronc  en  devant,  ainsi  que  par 
faissement  du  corps  des  vertèbres  et  des  substances  inter- 
tébrales.  C’est  l’affaissement  de  ces  mêmes  substances  qui 
ermine,  après  de  longues  marches  ou  la  station  prolon- 
: , une  diminution  de  taille  qui  peut  aller  jusqu  à un  demi- 
jice. 

La  hauteur  de  la  colonne,  mesurée  par  un  fil  qui  suit  les 
:uosités , est  en  général  de  deux  pieds  quatre  pouces; 
jsurée  par  un  fil  rectiligne,  elle  est  de  deux  pieds  deux 
ices,ce  qui  fait  une  différence  de  deux  pouces.  Cette 
iteur  n’est  point  rigoureusement  proportionnelle  à 
taille  des  différens  individus,  qui  dépend  surtout  du 
s [ou  moins  de  longueur  des  membres  abdominaux.  Te 


Hauteur  va- 
riable suivant 
les  âges. 


Hauteur  me- 
surée pa>  un  fil 
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n’ai  pas  trouvé,  sous  ce  rapport,  de  différence  rem 
quable  entre  les  individus  d’une  taille  élevée  et  ceux  d’uji 
petite  taille. 

chacun ÔT des  Mesurée  chez  un  adulte  de  moyenne  taille,  la  colon 

régions.  cervicale  a cinq  pouces  et  demi  de  hauteur,  la  colonne  di 

sale  neuf  pouces  et  demi , la  colonne  lombaire  six  pou< 

et  demi,  la  colonne  sacro-coccygienne  six  pouces  et  demi 

Hauteur  dans  On  conçoit  que,  dans  le  cas  de  déviation,  la  haute 
le  cas  de  dévia-  , s ..  . , , 

(ion  mesurée  par  une  ligne  verticale  , présente  des  dirrerenit 

considérables,  tandis  que,  mesurée  par  une  ligne  qui  suit 
inflexions , elle  est  à peu  près  constante.  Sur  le  squelette  d’u  i 
femme  rachitique,  un  fil  rectiligne,  étendu  du  tubercule  jt 
l’atlas  à la  base  du  sacrum,  avait  un  pied  six  pouces 
lignes , tandis  qu’un  fil  qqi  suivait  les  inflexions  avait  de 
pieds  dix-huit  lignes;  ce  qui  donne  une  différence  de  sii 
pouces.  De  là  la  possibilité  d’un  alongement  rapide  et  coi 
dérable  chez  des  individus  qu’on  soumet  à l’extension  cor 
nuelle. 

Dimensions  2°.  Dimensions  antéro-postérieures.  Le  diamètre  ante! 
antero -poste-  pOSt(tr;eui,  est  cje  trois  pouces  a u niveau  de  l'angle  sac 

neures.  r r o 

vertébral  et  de  la  colonne- lombaire , de  deux  pouces  qua 
lignes  au  niveau  de  la  région  dorsale,  et  d’un  pouce  six  lig-i 
au  milieu  de  la  région  cervicale. 

O 

Dimensions  3°.  Dimensions  transversales.  Le  diamètre  transverse 
transversales.  {je  lignes  au  niveau  de  la  région  lombaire , de  trei 

ligne's  au  milieu  de  la  région  dorsale,  et  de  vingt-deux  lig 
à la  région  cervicale.  11  faut  remarquer  que,  dans  cette  d 
nière  région,  on  comprend  dans  la  mesure  les  apophyi 
transverses;  ce  qui  n’a  pas  été  fait  pour  les  autres  régioi 

fl  v 1 

Direction. 


Direction.  Verticalement  dirigée,  la  colonne  vertébrale  prése 
plusieurs  courbures  alternatives.' Ces  courbures,  examin 

Courbures  1 / , . 9 

antéro-posté-  dans  le  sens  antero-posteneur , sont  au  nombre  de  quati 
t-ienres»  en  avant , une  convexité  au  col,  une  concavité  à la  rég 
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{sale,  une  convexité  à la  région  lombaire,  line  concavité 
i région  sacro-coccygienne. 

\ ces  courbures  de  la  partie  antérieure  correspondent, 
barrière,  des  courbures  en  sens  opposé. 

^es  courbures  sont  toujours  en  raison  directe  les  unes  des 
ires;  en  sorte  que,  dans  le  cas  de  convexité  plus  pronon- 
« à la  région  cervicale,  il  y a,  à la  région  dorsale,  une 
ocavité  qui  est  aussi  plus  prononcée,  et  une-  convexité  Solidarité  «les 
i iportionnelle  à la  région  lombaire.  Telle  est,  er:  un  mot,  g;ons  sous  je 
dépendance  mutuelle  de  ces  courbures,  que  la  moindre  raPP°rt  la 
cdification  dans  l’une  d’elles  en  entraîne  de  correspon- 
dîtes dans  toutes  les  autres. 

î ües  courbures  sont  soumises  à de  nombreuses  variétés  Ces  courbures 
dviduelles:  elles  paraissent  avoir  pour  effet  d’augmenter  aa?memeut 
résistance  de  la  colonne  vertébrale  dans  le  sens  vertical. 

Î démontre  en  physique  que , de  deux  tiges  semblables , 

tes  choses  égales  d’ailleurs,  celle  qui  présente  des  in- 

i.ions  alternes  résiste  plus  à une  pression  verticale  que 

le  qui  est  rectiligne,  à raison  des  décompositions  de 

suvement  qui  ont  lieu  à chaque  courbure. 

ndépendamment  des  courbures  antéro-postérieures,  il  Courbure  la- 
* î • • \ • > • ■ « t p raie 

|;te,  au  niveau  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  ver- 
res dorsales,  une  inclinaison  latérale  dont  la  concavité 
à gauche.  Comme  c’est  précisément  à ce  niveau  que  la  Est-eüs  due  à 
incipale  artère  de  l’économie,  X aorte , se  recourbe  pour  !d  piesenc,e  01 
renir  descendante , d’ascendante  qu’elle  était  d’abord,  on  a aortique? 
l’ibué  cette  concavité  à la  présence  de  la  courbure  de 
irte.  Bichat  soupçonna  que  cette  déviation  est  due  à ce 
iî  l’habitude  presque  générale  où  l’on  est  de  se  servir  de  la  A l’habitude 
in  droite , obligeant  à incliner  la  partie  supérieure  du  tronc  ch-oite*5 

. auche,  pour  offrir  un  point  d’appui  et  une  espèce  de  con- 
t-poids  à l’action  du  membre  thoracique  droit,  la  répéti- 
iti  fréquente  de  cette  inclinaison  finit  par  en  perpétuer 
ùistence.  Dans  cette  hypothèse,  les  individus  gauchers 
(.vent  offrir  une  déviation  en  sens  opposé;  et  c’est  en  effet 
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Elle  n’est  pas 
due  à l’attitude 
du  foetus. 

\ 

Peut-être  due 
à la  présence 
de  la  courbure 
de  l’aorte. 


ce  que  l’bbservation  a démontré  à Béclard.  J’ajouterai 
la  courbure  à gauche  m’a  paru  d’autant  plus  considér: 
que  les  individus  consacraient  leur  main  droite  à des  pro 
sions  plus  pénibles. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a pensé  que  la  déviation  1; 
raie  était  due  à l’attitude  du  fœtus  dans  le  sein  de  la  înt 
mais  s’il  en  était  ainsi,  la  déviation  devrait  exister  à la  n 
sance  : or,  je  puis  affirmer  qu  elle  n’existe  jamais  alors. 

Malgré  ce  que  la  supposition  de  Bichat  a de  vraisemblal 
si  l’on  observe  que,  toutes  les  fois  qu’une  artère  avoisine 
os,  celui-ci  présente  une  dépression  correspondante  au 
sage  de  l’artère,  on  se  demandera  si  l’opinion  des  anci 
n’est  pas  plus  fondée  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Quelque  légère  que  soit  cette  inclinaison , elle  en  entrs 
toujours  une  autre  correspondante  à la  région-  lomba 
mais  cette  dernière  courbure  esta  peine  sensible  dans  le  j 
grand  nombre  des  cas. 

L’histoire  des  courbures  accidentelles  ou  déviati 
appartenant  à l anatomie  pathologique,  il  me  suffira  d it 
quer  ici  que  toutes  ces  déviations  sont  le  résultat  des  cai 
suivantes  : i°  l’usure  des  vertèbres  par  la  carie  ou  le  ramo 
sement;  2°  le  défaut  d’équilibre  entre  la  résistance  de 
colonne  vertébrale  et  le  poids  du  corps , seul  ou  chargé 
fardeaux;  3°  les  tractions  musculaires;  4°  la  fréquente  ré 
tition  d’une  attitude  dans  laquelle  la  colonne  vertébrale 
courbée. 

Figure  et  région. 


Vue  en  devant,  la  colonne  vertébrale  représente  deux 
ramides  adossées  base  à base.  La  pyramide  inférieure 
constituée  par  la  colonne  sacro-coccygienne;  la  pyram 
supérieure  a sa  base  adossée  à celle  de  la  première,  et  s 
sommet  surmonté  par  l’atlas. 

Double  pyra-  Le  rétrécissement  qu’on  observe  au  niveau  de  la  quatriè 
et  de  la  cinquième  dorsale,  a fait  subdiviser  la  pyramide 


Des  causes  gé- 
nérales des  dé- 
via! Ion  s. 


Figure. 


mide 
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hiéure  en  deux  autres  pyramides  adossées  par  leur 
omet. 

3n  a établi  encore  d’autres  subdivisions  que  nous  n’indi- 
:10ns  pas,  parce  qu’elles  sont  dépourvues  d'utilité.  Ce 
il  nous  importe  desavoir,  c’est  que  la  colonne  vertébrale  va, 
ne  renforçant  progressivement , de  la  partie  supérieure  vers 
îartie  inférieure;  mais  qu  il  existe  des  renforcemens  partiels 
lis  divers  points  de  cette  colonne.  Tels  sont,  par  exemple  , 
renforcement  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  sur 
sjuelles  repose  la  tête,  le  renforcement  delà  septième  ver- 
ire  cervicale  et  de  la  première  dorsale  , etc. 

3u  reste,  envisagée  d’une  manière  générale,  la  colonne 
itébrale  représente  en  devant  un  cylindre  noueux  ; en  ar- 
i’e,  une  pyramide  triangulaire  hérissée  d’éminences  et 
icée  de  trous. 

)n  considère  à la  colonne  vertébrale  une  face  antérieure, 
: face  postérieure,  deux  faces  latérales,  une  base  et  un 
amet. 

i°  Face  antérieure.  Elle  offre,  i°  les  courbures  antéro- 
térieuresqui  ont  déjà  été  indiquées;  2°  la  série  des  corps  des 
tèbt-es  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  colonnes 
erposées,  séparées  sur  le  cadavre  par  des  disques  proémi- 
is,  de  couleur  blanche  et  de  nature  fibreuse;  3°  la  série 
i gouttières  transversales  des  corps  des  vertèbres,  dont  la 
fondeur  est  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez 
ijeunes  sujets.  Ce  plan  antérieur  présente  dans  ses  dia- 
res  transverses  des  différences  qui  ont  été  indiquées 
s l’exposé  des  dimensions  de 4a  colonne  vertébrale, 
jjaface  antérieure  delà  colonne  vertébrale  est  en  rapport  : 
°.  Immédiatement,  avec  une  couche  ligamenteuse  qui  la 
ît  en  totalité,  avec  les  muscles  longs  et  droits  antérieurs 
bol , les  piliers  du  diaphragme  , les  muscles  psoas. 

Médiatement,  avec  le  canal  digestif,  qui,  appuyé  sur  la 
inné  vertébrale  à son  commencement  età  sa  terminaison, 
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l’aorte. 


Avec  la  tra- 
chée et  les  pou- 
mons. 


Série  des 
apophyses  épi- 
neuses. 


9° 

y tient  encore  par  des  liens  membraneux , lors  même  i 
pendant  son  trajet  il  s’en  éloigne  pour  décrire  descourbii 
multipliées. 

3°.  Avec  les  organes  circulatoires,  le  cœur  et  l’aorte,  al 
cette  dernière  dans  presque  toute  son  étendue,  avec  les  • 
tères  carotides  et  vertébrales  : d’où  la  possibilité  d’une  ce 
pression  efficace  de  ces  artères  sur  la  colonne,  ainsi  qu’oi 
tenté  avec  succès  pour  la  carotide  et  l’aorte  abdomin; 
d’où  encore  l’existence  de  battemens  si  prononcés  le  long 
la  colonne  lombaire  chez  les  sujets  amaigris,  battemens 
ont  fait  croire  quelquefois  à l’existence  d’anévrismes.  I 
organes  circulatoires  déjà  indiqués,  il  faut  joindre  les  d< 
veines-caves,  les  veines  jugulaires , les  iliaques  pi’imitives 
système  de  la  veine  azygos  et  le  canal  thoracique. 

4°.  La  colonne  vertébrale  répond  encore  à la  trachée 
aux  poumons. 

5°.  Les  nerfs  grands -sympathiques  sont  appliqués 
elle  et  en  mesurent  toute  la  longueur. 

Face  postérieure.  Elle  présente,  i ° sur  la  ligne  médit 
la  rangée  des  apophyses  épineuses,  dont  l’ensemble  consti 
une  crête  verticale  qu’on  a appelée  épine , d’où  le  nom 
colonne  épinière,  de  rachis  (petits,  épine).  Cette  crête  cc 
mence  supérieurement  par  un  tubercule  appartenant  à 
première  vertèbre,  se  renfle  subitement  au  niveau  de| 
seconde  vertèbre  ou  axis,  diminue  au  niveau  des  troisièr 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  cervicales,  pour  ai 
menter  à la  sixième  et  surtout  à la  septième  cervicale,  don  J, 
saillie  lui  a mérité  le  nom  de  proéminente.  A partir  de  et  j, 
vertèbre,  les  apophyses  deviennent  obliques,  prismatiq  t 
et  triangulaires,  à un  seul  tubercule  : l’obliquité  augmecl 
et  la  force  diminue  depuis  la  première  vertèbre  jusqu’à 
dixième;  les  apophyses  deviennent  horizontales,  plus  court 
mais  plus  fortes  aux  dixième,  onzième  et  douzième  vertèb  , 
dorsales  : elles  sont  larges,  quadrilatères,  horizontales, 
niveau  des  cinq  vertèbres  lombaires.  Enfin,  la  crête  fi 
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|me  en  mourant  au  niveau  de  la  région  sacro-cocey- 
tne,  où  elle  se  divise  en  deux  demi-crêtes,  laissant  dans 
i intervalle  une  rainure  qui  se  continue  jusque  sur  le 
rp. 

.1  crête  épinière  étant  la  seule  partie  de  la  colonne  ver- 
kale  qui  soit  accessible  sur  le  vivant  à nos  moyens  d’in- 
ïigation,  on  conçoit  de  quelle  importance  il  est  d’étudier 
moindres  différences  que  présente  le  sommet  de  cette 
jï,  puisque  c’est  par  l’appréciation  de  ces  différences 
i n peut  mesurer  le  degré  de  déviation  de  la  colonne  ver- 
rai e.  Cette  mesure  cependant  n’a  rien  d’absolu , car  les 
Icules  de  la  vertèbre  étant  susceptibles  de  torsion,  il  peut, 
i rigueur,  exister  une  déviation  des  corps  des  vertèbres 
t que  les  apophyses  épineuses  présentent  une  déviation 
cespondante. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane,  se  voient  deux 
ittières  larges  et  presque  planes  au  col , larges  et  profondes 
partie  supérieure  du  dos,  se  rétrécissant  à la  partie 
rieure  de  la  région  dorsale,  pour  s’élargir  aux  lombes  et 
base  de  la  région  sacrée,  puis  se  rétrécir  de  nouveau  et 
insensiblement  à la  partie  inférieure  de  cette  dernière 
on.  Ces  gouttières  sont  remplies  par  des  masses  raus- 
iires  qui , chez  les  individus  robustes,  débordent  la  crête 
ûère,  tandis  que  c’est  la  crête  au  contraire  qui  déborde 
nasses  musculaires  chez  les  individus  amaigris. 

'aces  latérales.  Elles  présentent,  i°en  avant  la  partie  laté- 
du  corps  des  vertèbres  et  de  la  gouttière  dont  il  est 
tsé  transversalement,  gouttière  toujours  plus  profonde 
les  côtés  qu’au  milieu,  plus  profonde  aux  lombes  qu’au 
et  au  col.  2°  A la  région  dorsale,  des  facettes  destinées  à 
ieulation  costo-vertébrale;  3°. plus  en  arrière,  des  ouver- 
ts qu’on  appelle  trous  de  conjugaison.  Le  plus  considérable 
ttous  est  sans  contredit  celui  qui  est  situé  entre  la  qua- 
ine et  la  cinquième  vertèbres  lombaires;  ces  trous  vont 
aite  en  diminuant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la 
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région  dorsale;  ils  augmentent  un  peu  à la  région  cervic 
enlin,  dans  la  région  sacro-coccygienne,les  trous  sont  don 
et  rejetés  en  avant  et  en  arrière, 'à  cause  de  !a  soudure  latc 
des  fausses  vertèbres  du  sacrum.  En  général,  les  dimens 
des  trous  de  conjugaison  sont  surtout  en  rapport  ave 
volume  des  veines  qui  font  communiquer  les  systèmes 
neux  intra  et  extra-vertébraux;  4°  derrière  , et  entre  lesti 
de  conjugaison , se  remarque  la  série  des  apophyses  transi 
ses  qui  concourent  à former  les  parties  latérales  des  g, 
lières  de  la  face  postérieure;  5°  entre  les  apophyses  tr 
verses,  se  voient  les  apophyses  articulaires. 

La  base  et  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale  ont 
décrits  dans  l’histoire  particulière  de  l’atlas  et  de  la 
quième  lombaire. 

Canal  'vertébral.  Ce  canal , dans  lequel  viennent  s'oit 
les  trous  de  conjugaison,  suit  toutes  les  courbures  de  la 
lonne  vertébrale,  mais  ne  représente  pas  exactement  à l’i 
rieur  la  forme  extérieure  de  cette  tige  osseuse.  On  peutrrn 
dire  que  sesdimensions  dans  tel  ou  tel  point  de  sa  longu 
sont  en  raison  inverse  de  celles  de  la  colonne;  car  tai 
que  la  partie  la  plus  ample  du  canal  se  trouve  au  col,  i, 
à la  région  lombaire  que  la  largeur  et  l’épaisseur  de  la 
lonne  ont  le  plus  d étendue.  On  a dit  que  les  parties  les  ] 
évaséesdu  canal  correspondaient  aux  renflemens  delà  mot 
cette  assertion  est  inexacte;  la  circonstance  avec  laquelle  5 
surtout  coordonnées  les  dimensions  du  canal  dans  les  dive 
régions,  c’est  la  mobilité;  plus  une  région  est  mobile,  plu: 
dimensions  du  canal  y sont  considérables;  disposition 
met  la  moelle  à l’abri  de  toute  compression  dans  les  moi 
mens  les  plus  étendus.  Ainsi,  c’est  aux  régions  cervii 
et  lombaire  que  le  canal  a le  plus  de  capacité;  c'est  à la 
gion  dorsale,  et  surtout  à la  région  sacrée,  qu’il  en  a le  mo 

Ce  canal  est  presque  également  protégé  en  avant  et 
arrière  : en  avant , par  le  corps  des  vertèbres  ; en  arrière, 
les  apophyses  épineuses  qui  éloignent,  et  qui,  si  l’on  p 
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ri  parler*  tiennent  à distance  de  la  cavité  rachidienne 
s orps  vulnérans.  Il  est  protégé  sur  les  cotés  par  les  apo- 
des articulaires  et  transverses;  en  arrière  et  sur  les  côtés 
h crête  médiane,  par  les  lames  vertébrales,  laissant  entre 
I des  intervalles  occupés  par  des  ligamens  appelés 
’nens  jaunes.  Or,  ce  que  le  canal  peut  perdre  sous  le 
lort  de  sa  protection  par  l’existence  de  ces  ligamens 
es,  est  compensé  par  les  dispositions  suivantes:  i°  Ces 
nens  sont  très-courts,  en  sorte  que  les  bords  voisins  des 
:s  sont  presque  contigus.  a°  Au  coi,  où  l espace  intermé- 
’e  aux  lames  est  plus  considérable  qu’en  aucune  autre 
an,  ces  lames  ont  une  inclinaison  telle  que  le  bord  supé- 
r de  la  lame  qui  est  au-dessous  s’imbrique  sous  le  bord 
leur  de  la  lame  qui  est  au-dessus.  3°  Enfin,  aux  lombes, 
:s  intervalles  sont  presque  aussi  grands,  les  masses  latérales 
s pédicules  ont  un  développement  si  considérable  aux 
:ns  des  lames,  que  celles-ci  sont  remplacées  et  en  quel- 
sorte  envahies  par  les  masses  latérales.  On  peut  défier 
énétrer  dans  le  canal  au  niveau  de  la  région  lombaire , à 
îs  d’enfoncer  l’instrument  dans  l’intervalle  des  apophyses 
euses.  La  même  difficulté  existe  pour  la  région  cervicale 
lant  l’extension,  à cause  de  l’imbrication  des  lames;  mais 
en  est  plus  ainsi  dans  la  flexion  forcée  de  la  tête,  et 
[ue  l’instrument  est  dirigé  de  bas  en  haut. 

Conformation  intérieure  des  vertèbres. 


on  en  excepte  la  couche  mince  de  tissu  compacte  qui 
vêt  à l’extérieur,  le  corps  des  vertèbres  est  presque  exclu- 
nent  composé  de  tissu  spongieux  à larges  cellules;  il 
est  pas  de  même  des  diverses  apophyses  dans  lesquelles 
trouve  une  assez  grande  quantité  de  tissu  compacte; 
re  faut-il  remarquer  que  ces  apophyses  sont  celluleuses 
tous  les  endroits  où  elles  se  renflent.  Les  lames  sont 
jue  entièrement  compactes.  L’abondance  du  tissu  spon- 


Abondance 
du  tissu  spon- 
gieux. 
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gieux  explique  comment  le  poids  de  la  colonne  vertéi 
est  si  peu  considérable  relativement  à son  volume. 

Les  vertèbres  sont,  de  tous  les  os  du  squelette,  ceu; 
offrent  les  canaux  veineux  les  plus  considérables.  La  dis 
tion  que  présentent  ces  canaux  dans  l'intérieur  du  eor| 
la  plupart  des  vertèbres,  est  la  suivante  : un  canal  uni 

Variétés  dans  dirigé  horizontalement  et  d’avant  en  arrière,  cornmer 
leur  disposi- 
tion. 


Canaux  vei 
neux  des  ver- 
tèbres. 


la  face  postérieure  du  corps  de  la  vertèbre  ; après  un  t 
de  quelques  lignes , il  se  divise  en  deux , trois  ou  qi 
canaux  qui  s’écartent  à angle , et  vont  tantôt  s’ouvrir  d 
teinent  sur  la  face  antérieure  du  corps , tantôt  se  perdre 
les  cellules.  Tous  ces  conduits  sont  tapissés  par  une  larr 
tissu  compacte  et  criblés  de  trous. 


Développement. 


Le  développement  de  la  colonne  vertébrale  compr 


i°  le  développement  des  vertèbres  en  général;  a0  le  d 


loppement  de  celles  des  vertèbres  qui , présentant  des  c 
rences  dans  leurs  formes,  en  présentent  aussi  dans  leurn 
de  développement;  3°  le  développement  de  la  colonne 
tébrale  considérée  dans  son  ensemble. 


A.  Développement  des  vertèbres  en  général. 


Trois  points  Chaque  vertèbre  se  développe  primitivement  par  i 
primitifs.  points  d’ossification  (i). 

i°.  Un  médian  pour  le  corps;  a0  deux  latéraux  pot 
„ . reste  de  l’anneau  vertébral.  A ces  points  qui  sont  primitif 

Cinq  points  # ^ A . A . 

complémen-  joignent,  à des  époques  plus  ou  moins  reculées  , cinq  au 
points  d’ossification  : ce  sont  les  points  épiphysaires.  I 
existe,  r°  un  pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transvf 
a°  un  pour  le  sommet  de  l’apophyse  épineuse;  3°  deux  j 


taires. 


(i)  Quelques  anatomistes  admettent  deux  points  primitifs  po 
corps  de  la  vertèbre.  L’exposé  des  discussions  qu’a  fait  naître 
question  d’ostéogénie , sortirait  des  bornes  que  nous  avons  dû  i 
imposer. 
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(orps,l’un  à la  face  supérieure,  l’autre  à la  face  infé- 
ire,  où  ils  représentent  deux  lames  très-minces,  en  sorte 
i y a une  époque  où  la  colonne  vertébrale  offre  autant 
ijriples  disques  osseux  qu’il  y a de  corps  de  vertèbres.  Enfin, 
point  complémentaire  existe  pour  chaque  tubercule  apo- 
isaire  des  vertèbres  des  lombes. 

n général , c’est  dans  les  lames  que  se  voient  les  premiers 
its  osseux;  ils  précèdent  de  quelques  jours  l’apparition 
(points  osseux  du  corps.  Du  reste,  cette  loi  n’est  pas  gé- 
ile , ainsi  que  l’a  remarqué  Be'clard. 

lest  du  quarantième  au  cinquantième  jour  qü’apparaissent 
i (rentiers  points  d’ossification.  Celui  du  corps  occupe  le 
ire  du  cartilage  sous  la  forme  d’un  grain  osseux  qui  s’é- 
r horizontalement,  de  manière  à présenter  l’aspect  îenti- 
Isre.  C’est  dans  le  point  qui  correspond  aux  apophyses 
sverses  et  articulaires  qu’apparaissent  les  points  d’ossifi- 
in  des  lames. 

; n’est  qu’à  quinze  ou  dix-huit  ans  que  se  manifestent 
oints  osseux  complémentaires.  Quelquefois  cependant, 
nnt  la  remarque  de  Bichat,  le  point  qui  couronne  le 
inet  de  l’apophyse  épineuse  est  primitif,  et,  dans  ce  cas, 
r situé  à l’endroit  où  l’apophyse  épineuse  se  continue  avec 
lûmes. 

Siujours  les  deux  points  osseux latérauxsc  réunissent  entre 
ivant  de  s’unir  au  corps.  Cette  réunion  commence  às’ef- 
er  un  an  après  la  naissance;  ce  n’est  que  vers  quatre  ans 
mi  que  les  points  osseux  latéraux  s’unissent  à celui  du 
s.  La  réunion  s’effectue  sur  les  cotés  du  corps  de  telle 
(ère,  que  les  points  latéraux  viennent  en  former  les  par- 
latérales.  Dans  la  région  cervicale , les  points  latéraux 
■ipent  assez  sur  le  point  médian  pour  former  au  moins 
eux  cinquièmes  du  corps  de  la  vertèbre, 
est  donc  sur  le  corps  des  vertèbres,  c’est-a-dire  sur  leur 
e essentiellement  articulaire , que  se  fait  la  jonction  des 
points  primitifs. 


Deux  autres 
points  complé- 
mentaires poul- 
ies vertèbres 
lombaires. 

Ordre  d’ap- 
parition. 


Époque  de 
l’apparition. 

« 

i°  Des  points 
primitifs. 


2“  Des  points 
complémentai- 


Ordre  de 
soudure. 


La  soudure 
des  points  pri- 
mitifs s’effec- 
tue des  deux 
cùtésdu  corps. 
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Atlas.  , 

Nombre  des 
points  osseux. 


Ordre  d’ap- 
parition. 


Ordre  de 
réunion. 


r Axis. 

Cinq  ou  six 
points. 


Ordre  d’ap- 
parition. 
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De  vingt  à vingt-cinq  ans,  les  points  épiphysaires  des  : 
pliyses  transverses  et  épineuses  se  réunissent;  la  réunion 
lames  épiphysaires  du  corps  ne  se  complète  que  de  vi 
cinq  à trente  ans. 

B.  Développement  de  quelques  vertèbres  en  particulier. 

Parmi  les  vertèbres,  celles  qui  offrent  de  grandes  d 
rences  dans  leur  forme  en  offrent  aussi  dans  leur  mod 
développement  : ce  sont  l’atlas,  l’axis,  la  septième  vert< 
cervicale,  la  première  lombaire,  et  les  vertèbres  qui,  par 
réunion,  constituent  le  sacrum  et  le  coccyx. 

i°.  Atlas.  Les  anatomistes  modernes  admettent  pour  c 
vertèbre  cinq  ou  six  points  d’ossification,  savoir  : un 
deux  pour  l’arc  antérieur,  deux  pour  les  masses  latér? 
deux  pour  l’arc  postérieur.  Je  n’ài  jamais  observé  qued 
points  latéraux , le  même  point  appartenant  à la  masse  1 
raie  et  à la  moitié  d’arc  de  chaque  côté.  Voici  dans  i 
ordre  apparaissent  ces  différens  points  : 

i°.  Ceux  de  l’arc  postérieur  qui  deviennent  manifc 
du  quarantième  au  cinquantième  jour;  2°  ceux  de  11 
antérieur  qui  ne  paraissent  que  dans  la  première  année 
suit  la  naissance;  ils  se  réunissent  dans  l’ordre  suivant:  x 
deux  points  osseux  de  l’arc  postérieur  s’unissent  entre  ( 
2°  les  deux  points  de  l’arc  antérieur  s’unissent  aussi  e 
eux;  3°  l’arc  antérieur  se  soude  avec  le  postérieur. 

2°.  Axis.  Il  existe  assez  souvent  deux  points  osseux  b 
le  corps  et  toujours  deux  points  osseux  latéraux  pour  l’i 
pbyse  odontoïde.  Ainsi,  cette  vertèbre  se  développe  par 
ou  six  points , savoir  : deux  pour  les  lames  ou  arc  postér 
un  ou  deux  pour  le  corps,  deux  pour  l’apophyse  oc 
toïde. 

Meckel  admet  en  outre  avec  Nesbitt,  entre  l’apop 
odontoïde  et  le  corps,  un  point  osseux  qui  apparaît  da 
cours  de  la  première  année  après  la  naissance. 

L’ordre  d’apparition  des  points  osseux  est  le  suiva 
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:eux  des  lames  du  quarantième  au  cinquantième  jour; 
eux  du  corps  dans  le  sixième  mois;  3°  ceux  de  l’apo- 
se  odontoïde  peu  de  temps  après.  A la  naissance , le  corps 
axis  est  proportionnellement  plus  développé  que  celui 
autres  vertèbres. 

a soudure  a lieu  ainsi  qu’il  suit  : i°  les  deux  lames  s’u-  Ordre  de 
„ , ...  . réunion, 

ent  entre  elles  peu  de  temps  apres  la  naissance;  2°  les 

x points  de  l’apophyse  odontoïde  sont  encore  distincts 

dant  tout  le  cours  de  la  première  année;  3°  le  corps  et 

iphyse  odontoïde  s’unissent  dans  le  courant  de  la  troi- 

le  année;  4°  les  lames  et  le  corps  pendant  la  quatrième 

cinquième  année», 

?ptième  vertèbre  cervicale.  Indépendamment  des  points  septième  ver- 

ux  communs  à toutes  les  vertèbres , la  septième  yertèbre  tèbre  cervicale 

icale  en  présente  deux  autres  situées  de  chaque  côté  du 

>s,  dans  l’épaisseur  du  cartilage  qui  forme  la  moitié  an - 

îure  de  l’apophyse  transverse.  L’existence  de  ce  point  qui 

é décrit  par  Hunauld , mais  qui  ne  me  paraît  pas  cons- 

, i°  établit  une  analogie  entre  les  apophyses  transverses 

vertèbres  cervicales  et  les  côtes;  2°  établit  une  analogie 

pol  aire  entre  ces  mêmes  apophyses  transverses  etles  côtes 

icales  de  certains  animaux;  3°  explique  une  anomalie  qui  Côte  cervi- 

. » i vu  ■ iiv-  cale  surnumé- 

; pas  tres-rare  chez  1 homme,  je  veux  parler  del  existence  ra!re 
e côte  cervicale  surnuméraire. 

. Première  vertèbre  lombaire:  son  apophyse  transverse  se  Première  ver- 
loppe  quelquefois  par  un  point  qui  reste  isolé  du  corps  teble]ombaire 
os,  et  constitue  une  côte  surnuméraire  lombaire. 

Développement  du  sacrum  et  du  coccyx. 

?s  trois  premières  vertèbres  sacrées  présentent  chacune  Nombre  des 
points  primitifs,  savoir  : un  pour  le  corps,  deux  pour  Pomts  osseni' 
unes,  deux  pour  la  partie  antérieure  des  masses  latérales, 
deux  dernières  vertèbres  sacrées  ne  présentent  que  trois 

jts. 

;s  vertèbres  coccygiennes  se  développent  chacune  par 
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de 


Il  est 
vingt-nn  pour 
lesacram  et  de 
quatre  pour  le 
coccix. 


Points  os- 
seux complé- 
mentaires. 


Ils  sont  an 
nombre  de 
douze. 


Ordre  d’ap- 
parition. 


Ordre  de 


un  seul  point  : il  n’est  pas  rare  de  voir  les  deux  prenait 
se  former  par  deux  points  latéraux  qui  s’unissent  sur  la  li 
médiane:  il  existe  donc  vingt-un  points  primitifs  poui 
sacrum  et  quatre  pour  le  coccyx. 

Plus  tard , deux  lames  épiphysaires  se  forment  pour  le  co 
de  chacune  des  vertèbres  sacrées,  ce  qui  donne  dixnouve: 
points  osseux  complémentaires. 

Plus  tard  encore,  de  chaque  côté  du  sacrum  et  au  niv< 
de  la  surface  auriculaire,  se  forment  deux  lames;  ce  qui  pc 
à trente-trois  le  nombre  des  points  d’ossification  du  sam 

L’ossification  des  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes 
plus  tardive  que  celle  des  autres  vertèbres.  Elle  débute 
le  corps,  où  elle  se  manifeste  du  deuxième  au  troisième  me 
dans  les  trois  premières  vertèbres  sacrées:  c’est  du  cinquiè 
au  sixième  mois  que  s’ossifie  le  corps  de  la  quatrième  et  d< 
cinquième  vertèbre  sacrée.  Les  lames  paraissent  dans  l’int 
valle  compris  entre  le  sixième  et  le  neuvième  mois.  Ce  n’es! 
plus  souvent  que  dans  la  première  année  après  la  naissai 
que  s’ossifie  la  première  vertèbre  coccygienne;  la  deuxiè 
s’ossifie  de  cinq  à dix’ ans,  la  troisième  de  dix  à quinze 
quatrième  de  quinze  à vingt. 

La  réunion  des  points  osseux  se  fait  en  plusieurs  temj 
i°  il  y a d’abord  réunion  des  points  osseux  qui  constitua 
chaque  vertèbre  sacrée;  20  plus  tard  s’effectue  la  soudi 
des  vertèbres  sacrées  entre  elles. 


i°.  Réunion 
des  parties  de 
chaque  vertè- 
bre entre  elles. 


i°.  La  réunion  clcs  points  osseux  de  chaque  vertèbre  a li 
ainsi  qu’il  suit:  les  points  osseux  des  lames  des  vertèbres 
crées  s’unissent  d’abord  entre  eux  dans  chaque  vertèbre; 
points  osseux  latéraux  antérieurs  des  trois  premières  ver  tèbi 
sacrées  s’unissent  à ceux  des  lames:  ce  n’est  que  long-tem 
après  cette  réunion  que  s’effectue  celle  des  masses  latéra 
avec  le  corps. 

La  soudure  des  masses  latérales  avec  le  corps  est  beaucoi 
plus  précoce  dans  la  quatrième  et  la  cinquième  sacrée,  q> 
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s les  trois  autres,  qui  sont  cependant  celles  par  lesquelles 
iification  a débuté. 

près  la  soudure  des  masses  latérales,  le  sacrum  est  donc 
posé  de  cinq  pièces  qui  restent  isolées  jusqu’à  la  quin- 
ze année. 

r.  La  réunion  des  'vertèbres  sacrées  entre  elles  commence  à 

lectuer  de  quinze  à dix-huit  ans , époque  à laquelle  se  dé-  2o  Réunion 

.ppent  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  vertèbres  sa-  dcs  vertèbres 

. . 1 , ^ i • il  sacrées  entre 

ts;a  vingt-cinq,  paraissent  les  lames  epiphysaires  delà  sur-  enes. 

: iliaque  du  sacrum.  La  réunion  débute  par  les  vertèbres 
j le urea  et  se  continue  de  bas  en  haut.  La  première  ver- 
(8  sacrée  ne  se  réunit  complètement  que  de  la  vingt-cin- 
:me  à la  trentième  année. 

h réunion  du  corps  de  chaque  vertèbre  avec  les  lames  Elle  procède 
ihysaires  du  corps  s’effectue  de  la  circonférence  vers  le  ren(Te  vers  je 
jre  , en  sorte  que  dans  une  coupe  verticale  d’un  sacrum  centre- 
iplétement  ossifié  à l’extérieur,  on  trouve  souvent  une  lame 
rlagineuse  intermédiaire.  J’ai  constaté  l’existence  de  cette 
lisition  entre  la  première  et  la  deuxième  sacrée,  chez 
|ujets  d’un  âge  très-avancé. 

Ii  réunion  des  pièces  du  coccyx  a lieu  plutôt  que  celles  Réunion  de* 

‘ vertèbres  coc- 

licruni.  Lue  commence  par  les  deux  premières  pièces  ; Cygîenues. 
|>isième  et  la  quatrième  pièce  se  soudent  ensuitç;  en  der- 
ilieu  se  fait  la  réunion  de  la  deuxième  et  de  la  troisième, 
s quarante  ou  cinquante  et  quelquefois  soixante  an3,  le 
e x se  soude  au  sacrum.  Cette  soudure  est  plus  tardive 
t la  femme  que  chez  l’homme  ; quelquefois  même  elle  n’a 
ois  lieu. 


Développement  du  rachis  en  général. 

Jsqu’à  la  fin, du  premier  mois  de  la  conception,  le  rachis  Longueur 
■ire  pour  ainsi  dire  toute  la  longueur  du  corps,  les  ^^rachis 
«bres  n’existant  encore  que  sous  la  forme  de  petits  tu-  chezlefœtus. 
f iles.  Cette  disproportion  s’efface  progressivement  par  l’a- 
niment des  membres,  de  telle  sorte,  qu’à  la  .naissance  la 


IOO 
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Précocité 
de  développe- 
ment des  par- 
ties qni  con- 
courent k la 
formation  du 
canal. 

Ordre  sui- 
vant lequel  se 
propage  l'ossi- 
fication. 

t°.  Dans  les 
lames. 

2°.  Dans  les 
corps. 

Aspect  dn 
rachis  chez  le 
fœtas. 


Absence  des 
courbures. 


Courbure  an- 
térieure chez 
le  vieillard. 


Sondares 

partielles. 


colonne  vertébrale  ne  forme  plus  que  les  trois  einquièi 
de  la  hauteur  du  sujet,  et  chez  l’adulte  que  les  deux 
quièmes. 

Toutes  les  parties  qui  concourent  à la  formation  du  a 
protecteur  de  la  moelle , précèdent  de  beaucoup  dans  1 
développement  celles  qui  appartiennent  spécialement  ; 
locomotion,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  lames  comparées 
corps  et  aux  apophyses.  L’ossification  envahit  les  lames  j 
gressivement  de  haut  en  bas,  depuis  la  x'égion  cervi* 
jusqu’à  la  région  sacro-coccygienne. 

L’ossification  du  corps  procède  d’une  manière  differei 
de  la  région  dorsale  comme  d’un  centre,  elle  s étend  vers 
deux  extrémités  de  la  colonne. 

L’ossification  débutant  dans  le  corps  des  vertèbres  pai 
partie  moyenne,  si  on  soumet  la  colonne  vertébrale  d 
fœtus  à la  dessiccation,  les  portions  restantes  des  cartila 
s’affaissent,  et  la  série  des  tubercules  osseux  qui  représenl 
les  corps  des  vertèbres  offre  l’aspect  d une  série  de  grai 
de  maïs. 

Ce  que  la  colonne  vertébrale  offre  encore  de  remarqua 
dans  les  premiers  temps  de  sa  formation,  c’est,  i°  l’abse 
complète  de  courbures;  2°  une  différence  de  forme  te 
qu’au  lieu  de  représenter  une  pyramide  à base  infériee 
comme  chez  l’adulte , elle  offre  une  pyramide  en  sens  inver 
c’est-îi-dire  à base  tournée  en  haut. 

A mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’enfance , la  colonne  vei 
braie  revêt  peu  à peu  les  caractères  qu'elle  présente  cl 
l’adulte. 

Dans  le  vieillard,  elle  devient  le  siège  d’une  courb 
antérieure  plus  rtu  moins  prononcée.  Il  n’est  pas  rare 
rencontrer  des  vertèbres  dorsales  oü  lombaii’es  soudées 
plus  ou  moins  j^rand  nombre  et  plus  ou  moins  complètent 
par  une  couche  osseuse  qui  forme  une  espè  ce  de  gaine  ou 
soudure,  que  j’ai  çru  devoir  appeler  ankyLose  par  invagi 
tion. 
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DE  LA  TÈTE. 


;A  tête  est  la  partie  la  plus  compliquée  du  squelette  ; Tète  divisée 
a été  plus  minutieusement  étudiée  que  toutes  les  autres  en  cr*ne  et  ea 
:ies , peut-être  en  raison  de  la  difficulté  même  de  son 
le. 

,a  tête  est  composée  de  deux  parties  bien  distinctes:  l’une 
inée  à servir  d’enveloppe  protectrice  au  cerveau  : c’est 
■râne;  l’autre  destinée  à recéler  et  à protéger  presque 
|>  les  organes  des  sens  en  même  temps  qu’eiie  sert  à la 
lication  : c’est  la  face. 

DU  CRANE. 


e crâne  (d e casque)  est  une  boîte  osseuse,  com- 

ie de  huit  os,  c’est-à-dire  de  huit  pièces  distinctes  et 
trahies  après  le  développement  complet  du  squelette, 
e sont,  sur  la  ligne  médiane  et  d’arrière  en  avant,  Yocci- 
/,  le  sphénoïde^  Yetlimoïde  et  le  frontal;  ces  quatre  os 
It  impairs;  les  quatre  autres  sont  pairs,  et  situés  sur  les 
ies  latérales:  ce  sont  les  pariétaux  et  les  temporaux.  A ces 
Il  faut  joindre  les  petits  os  surnuméraires  qu’on  appelle 
^or  miens. 

, 


Occipital. 


Elle  est  com- 
posée de  huit 
os. 


et  os  occupe  la  partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne  situation 
::râne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  la  base  (t). 


) C’est  l’os  prorce  de  Fabricius  d’Aquapendente,  qui  donnait, 
unt  la  même  métaphore,  le  nom  d’os  puppis  au  frontal,  et  d’os 
inœ  au  sphénoïde. 
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Il  répond  en  bas  à la  colonne  vertébrale,  en  avant 
sphénoïde,  et  se  trouve  comme  enclavé  entre  le  pariétal  i 
temporal  d’un  côté,  et  les  memes  os  du  côté  opposé. 

C’est  un  os  large,  impair,  symétrique,  représentant 
sez  bien  un  segment  irrégulier  de  sphéroïde,  découpé  su 
circonférence. 

On  lui  distingue  une  face  antérieure , une  face  postcrie 
et  une  circonj érence  qui  offre  elle -même  quatre  bord 
quatre  angles. 

A.  Face  postérieure  ou  cutanée.  Cette  face  est  conv 
et  présente  1 orifice  inférieur  du  trou  occipital , le  plus  gr 
des  trous  du  squelette  après  le  trou  sous-pubien  de 
coxal  : il  est  plus  considérable  que  les  trous  des  vertèb 
et  donne  passage  à la  moelle,  à ses  enveloppes,  aux  n 
spinaux  et  aux  artères  vertébrales. 

Sur  la  même  face  on  voit  : 

i°.  Au  devant  du  trou,  la  face  inférieure  de  l’apophyse 
silaire , dirigée  horizontalement , rugueuse , formant  la  vc 
osseuse  du  pharynx,  pourvue  sur  la  ligne  médiane  d’ 
crête  plus  ou  moins  saillante,  suivant  les  sujets. 

2°.  En  arriére  du  trou  est  Y écaille  occipitale  qui  préseï 
sur  la  ligne  médiane , la  crête  occipitale  externe  qui 
de  la  partie  postérieure  du  trou  occipital,  et  que  borne 
haut  la  protubérance  occipitale  externe , qui  manque  cl 
certains  sujets,  qui,  chez  d’autres,  est  remplacée  par  une 
pression.  Sur  les  côtés  de  la  crête  occipitale  externe,  se  vo; 
des  inégalités  bornées  en  haut  par  une  ligne  à concavité  i 
rieure.  Cette  ligne,  qui  est  appelée  ligne  demi-circulaire  si 
rieure  de  1 occipital,  part  de  la  protubérance,  et  se  dirige  h 
zontalementen  dehors.  Les  inégalités  comprises  entre  la  li 
demi-circulaire  supérieure  et  le  trou  occipital,  sont  divi; 
en  deux  séries  par  une  autre  ligne  à concavité  supérieu 
c’est  la  ligne  demi-circulaire  inférieure  de  l’occipital. 

3°.  De  chaque  côté  du  trou  occipital,  se  voient  en  av 
deux  éminences  articulaires,  convexes,  elliptiques,  dirig 
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mère  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  regardant  en  bas 
lun  peu  en  dehors  : ce  sont  les  condyles  de  X occipital  qui 
ticulent  avec  l’atlas.  Derrière  eux  sont  deux  fossettes , 
•nmées  condyliennes  postérieures , souvent  percées  d’un 
ru  : trous  condyliens postérieurs , qui  donnent  passage  à une 
me.  En  avant  et  en  dehors  des  condyles,  sont  les  fos- 
tes  et  les  trous  condyliens  antérieurs , véritables  canaux 
cexes,  à travers  lesquels  passent  les  nerfs  grands-hypo- 
Isses.  En  dehors  des  condyles  se  voit  une  surface  inégale: 
bt  la  surface  jugulaire  qui  donne  attache  au  muscle  droit 
frai  de  la  tête.  « 

3.  Face  interne  ou  encéphalique.  Elle  est  tapissée  par  la 
re-mère,  disposition  commune  à la  face  encéphalique  de 
Is  les  os  du  crâne,  et  que  nous  indiquons  ici  une  fois  pour 
rites.  On  remarque  sur  cette  face  : 

' °.  L’orifice  interne  du  trou  occipital  plus  évasé  que  l’ex- 
he. 


°.  En  avant  de  ce  trou,  la  gouttière  basilaire  légèrement 
ique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Les  parties 
raies  de  cette  gouttière  sont  elles-mêmes  creusées  de 
ttières  très-petites,  concourant  à former  les  gouttières 
eusss  inférieures. 

°.  De  chaque  côté  du  trou  occipital  et  en  devant  est  une 
ie  qui  répond  au  condyle,  et  surtout  au  canal  condylien 
irieur  qui  la  traverse. 

°.  Un  peu  plus  en  dehors  et  plus  en  arrière,  se  remarque 
très-petite  portion  de  gouttière  concourant  à former 
n de  la  gouttière  latérale. 

°.  En  arrière  du  trou  occipital,  se  voient  quatre  fosses, 
s occipitales , deux  supérieures  ou  cérébrales , deux  infié- 
\res  ou  cérébelleuses , séparées  les  unes  des  autres  par  une 
ie  cruciale.  La  branche  verticale  de  cette  saillie  répond 
fcs  sa  moitié  supérieure  à la  terminaison  de  la  gouttière 
Ittale;  dans  sa  moitié  inférieure,  elle  est  formée  par  la 
re  occipitale  interne . La  branche  horizontale  répond  aux 
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gouttières  latérales  : la  protubérance  occipitale  interne  jl 
trouve  au  confluent  des  quatre  branches.  Les  gouttières  - 
térales  droite  et  gauche  ont  rarement  la  même  largeur  e i 
même  profondeur;  presque  toujours  la  supériorité  est  p ! 
la  droite,  qui  se  continue  souvent  toute  seule  avec  la  gc^ 
tière  sagittale. 

C.  La  circonférence  de  l’occipitale  présente  quatre  bc 
et  quatre  angles. 

i°.  Bords  supérieurs  ou  pariétaux , remarquables  pa 
longueur  de  leurs  dentelures,  et  s’articulant  avec  les  bcj 
postérieurs  des  pariétaux  pour  former  la  suture  lambdo.  , 

a0.  Bords  inférieurs  ou  temporaux.  Ils  sont  divisés  en  d » 
portions  égales  par  X éminence  jugulaire  qui  s’articule  aj 
le  temporal.  Toute  la  portion  de  ce  bord  située  au-dessu; 
l’éminence  est  légèrement  dentelée,  et  s’unit  à la  por! 
mastoïdienne  du  temporal  ; toute  la  portion  située  au-dess! 
est  épaisse,  sinueuse,  sans  dentelure,  et  articulée  par  ju  i 
position  avec  la  portion  pierreuse  du  temporal.  Au-devi| 
de  l’éminence  jugulaire  est  une  échancrure  profonde,  si 
vent  divisée  en  deux  parties  par  une  crête,  et  qui  conccl 
à former  le  trou  déchiré  postérieur. 

L 'angle  supérieur  aigu  est  reçu  dans  l’angle  rentra; 
formé  par  les  bords  postérieurs  des  pariétaux.  11  est  quelq 
fois  remplacé  par  un  os  wormien  : c’est  à Cet  angle 
répond  la  fontanelle  postérieure. 

U angle  inférieur , très-épais , tronqué  , constitue  lût 
physe  basilaire  ^cpxi  présente  une  face  articulaire,  ruguei 
laquelle  s’articule  avec  le  corps  du  sphénoïde  à l’aide  d 
cartilage  qui  s’ossifie  de  très-bonne  heure  : aussi  plusie 
anatomistes  décrivent-ils  le  sphénoïde  et  l’occipital  coït 
ne  formant  qu’un  seul  os  (i). 

Les  angles  latéraux , extrêmement  obtus , très-peu  fi 

(i)  L’anatomie  comparée  semble  justifier  cette  manière  de  y 
puisqu’elle  nous  montre  l’apophyse  basilaire  et  le  sphénoïde  c 
fondus  dans  quelques  animaux  inférieur?.  * 
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i;,  sont  reçus  de  chaque  côté  dans  l’angle  rentrant,  formé 
; la  réunion  du  pariétal  avec  le  temporal.  C’est  à ces 
ries  que  répondent  les jontanelles  latérales  et  postérieures, 
lésumé  des  connexions.  L’occipital  s’articule  avec  six  os , les  Résumé  des 
iiétaux,  les  temporaux,  le  sphénoïde' et  l’allas.  connexions. 

l 'Conformation  intérieure.  Cet  os  est  presque  exclusivement  Conformation 
cmé  de  tissu  compacte,  au  niveau  des  fosses  occipitales  infé-  interieure- 
jtres  et  supérieures,  où  il  est  d’une  minceur  excessive, 
itout  pour  les  inférieures.  Dans  le  reste  de  son  étendue, 

(dssu  spongieux  se  trouve  compris  entre  deux  lames  ou 
les  de  tissu  compacte  : la  table  externe  est  beaucoup  plus 
isse  et  moins  fragile  que  la  table  interne,  qu’on  appelle 
si  lame  vitrée,  en  raison  de  sa  fragilité.  Aux  condyles  et  à 
iophyse  basilaire,  le  tissu  spongieux  est  fort  abondant. 

» développement . L’occipital  se  développe  par  quatre  points  QuatrB  points 
Issification  : un  pour  l’écaille,  c’est-à-dire  pour  toute  ja  d’ossîficaiion. 
H'tion  de  l’occipital  qui  est  en  arrière  du  trou;  un  pour 
iique  partie  latérale  ou  portion  condylienne  de  l’occi- 
Dil;  un  pour  la  portion  antérieure  ou  portion  basilaire, 
b quatre  portions,  ou  pièces  d’ossification,  sont  considé- 
s par  certains  anatomistes  comme  autant  d’os  distincts, 
is  les  noms  d’occipital  postérieur  ou  supérieur,  d’occipi- 
x latéraux,  d’occipital  antérieur  ou  d’os  basilaire.  Du  reste,  Ordre  d’ap= 
ci  dans  quel  ordre  se  succèdent  les  points  d’ossification  : Paritl0n- 
premier  qui  apparaît  est  celui  de  l’écaille,  ou  pièce  pos- 
liieure,  sous  la  forme  d’un  petit  écusson  oblong,  trans- 

! salement  situé  au  niveau.des  protubérances  occipitales.  Je 
i jamais  vü  cette  pièce  naître  par  deux  points  latéraux. 

L’écaille  existe  constamment  vers  le  milieu  du  deuxième 
is:les  deux  points  qui  apparaissent  ensuite  sont  les  deux 
’tions  latérales  ou  condyliennes;  la  portion  basilaire  paraît 
dernier  lieu  ; je  ne  l’ai  jamais  vue  naître  par  deux  points 
baux.  Sur  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  elle  appa- 
ssait  sous  la  forme  d’un  trait  linéaire,  occupant  juste  la 
i îe  médiane , et  dirigée  d’avant  en  arrière.  On  voit  d’ailleurs 
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que  les  quatre  points  d’ossification  se  réunissent  au  t 
occipital. 

Il  s’en  faut  bien  que  les  anatomistes  s’accordent  sur 
nombre  des  points  d’ossification.  Meckel  en  admet  huit  p*  • 
l’écaille,  deux  pour  les  condyles,  un  pour  les  portions  b'I 
laires.  Béclard  en  admet  quatre  seulement  pour  l’écaille  p l 
térieure.  Cette  dernière  manière  de  voir  est  appuyée  I 
l’existence  de  quatre  divisions  qui  existent  au  pourtour 
l’écaille,  savoir  : une  supérieure  anguleuse,  qui  donne  qil 
quefois  à la  fontanelle  postérieure  la  forme  lozangique 
la  fontanelle  antérieure;  une  inférieure  qui  n’est  autre  chl 
qu’une  petite  échancrure  pratiquée  sur  la  partie  postérie  i 
et  médiane  du  trou  occipital;  deux  latérales  qui  répond; 
aux  fontanelles  latérales  et  postérieures.  L’opinion  de  Mec 
est  peut-être  fondée  sur  certains  cas  anormaux,  dans  lesqi 
l’écaille  occipitale  se  trouve  divisée  en  un  nombre  consi 
râble  de  pièces  semblables  à autant  d’os  wormiens  artici1 
par  engrenage. 

Os  frontal  ou  coronal. 

Cel  os  est  situé  à la  partie  antérieure  du  crâne  et  au-des 
de  la  face. 

Il  a été  comparé  à une  coquille:  c’est  un  os  impair,  syf 
trique,  représentant  un  segment  considérable  de  sph 
creuse. 

Direction.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  cet  os  l 
courbe,  vertical , plus  ou  moins  incliné  de  haut  en  bas 
d’arrière  en  avant;  il  est  plane  et  horizontal  dans  son  qu 
inférieur. 

On  considère  à cet  os  une  face  antérieure , une  pos 
rieure,  une  inférieure  et  trois  bords. 

A.  Face  antérieure , cutanée  ou  frontale  : convexe  et  lis: 
elle  présente  : 

i°.  Sur  la  ligne  médiane  , chez  les  jeunes  sujets  , u 
suture  qui  n’existe  pas  chez  l’adulte,  où  elle  ne  laisse  presqs 
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1 ais  de  trace,  excepté  à sa  partie  inférieure.  Au  bas  de  la 
je  médiane  est  une  bosse  qui  porte  le  nom  de  bosse frontale 
t en  ne. 

Sur  les  côtés  et  de  haut  en  bas,  se  voient  d’abord  deux 
ifaces  lisses,- puis  deux  saillies  nomméesôowej frontales,  d’au- 
I.;  plus  prononcées  qu’on  les  examine  chez  des  sujets  plus 
;ies.  Au-dessous  des  bosses  frontales  et  de  chaque  côté 
ila  bosse  frontale  moyenne,  est  une  saillie  arquée,  plus 
rnoncée  en  dedans  qu’en  dehors , et  qui  détermine  le 
jjef  des  sourcils  : ce  sont  les  arcades  suret  Itères.  Tout-à-fait 
lie  côté  de  la  face  antérieure  du  frontal , on  remarque  une 
face  triangulaire,  déprimée,  regardant  directement  en 
ors , séparée  de  la  bosse  frontale  par  une  espèce  de  crête 
igée  de  bas»en  haut  et  d’avant  en  arrière  : cette  surface 
Fngulaire  forme  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale. 
La  face  antérieure  chi  frontal  est*séparée  de  la  peau  par 
fcmuscles  frontal,  orbiculaire  et  sourcilier,  ainsi  que  par  la 
B'.ie  antérieure  de  l’aponevrose  épicranienne. 
i.  La  face  inférieure  ou  orbito-ethmoldale  présente  à sapar- 
\moyenne  une  large  échancrure  rectangulaire , mesurant 
fc'ant  en  arrière  toute  l’étendue  de  la  face  inférieure  de  l’os, 
fcte  échancrure,  qui  porte  le  nom  d ' échancrure  ethmoïdale, 
ce  qu’elle  reçoit  l’ethmoïde,  offre  : 

°.  En  devant  et  sur  la  ligne  médiane,  un  prolonge- 
nt nommé  épine  nasale.  Cette  épine  est  rugueuse  en  avant 
tr  soutenir  les  os  propres  du  nez  avec  lesquels  elle 
Iticule  , creusée  en  arrière  de  deux  petites  gouttières 
tarées  par  une  crête  verticale.  La  crête  s’articule  avec 
tlame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde  ; les  deux  petites 
t ttières  font  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales;  20  plus 
Barrière  et  de  chaque  côté,  l’orifice  très-évasé  des  sinus 
totaux;  3°  les  deux  bords  de  l’échancrure  ethmoïdale, 
Basés  de  demi-cellules  correspondant  à celles  de  l’eth- 
pde;  4°  on  trouve  aussi  sur  ces  bords  deux  et  quelque- 
I trois  petites  demi - gouttières,  concourant  à la  forma- 
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tion  des  conduits  orbitaires  internes , distingués  en  antéi  g 
et  en  postérieur. 

La  face  orbito-ethmoïdale  offre  de  chaque  côté  la  voûte 
hilaire , triangulaire,  plus  concave  en  dehors,  où  elle  1 
la  glande  lacrymal e,  fossette  lacrymale , qu’en  dedans,  o t 
voit  une  petite  dépression  destinée  à l’insertion  de  la  po 
cartilagineuse , dans  laquelle  se  réfléchit  le  tendon  du  mu  j 
grand-oblique  de  l’œil. 

C.  Face  postérieure  ou  cérébrale,  concave,  parsemée 
minences  mamiilaires  et  d’impressions  digitales,  travei 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  par  des  sillons  artéri  / 

Sur  la  ligne  médiane , se  voit  la  gouttière  longitudinale 
minée  en  bas  par  une  crête  saillante,  crête  frontale,  qui  ir 
que  quelquefois,  et  au  bas  de  laquelle  est  le  trou  borgne  ou 
neux  : ce  trou  est  quelquefois  remplacé  par  une  échancr 
que  complète  l’ethmoide  ; derrière  le  trou  borgne  estl’éclv 
entre  ethmoïdale  déjà  décrite. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane , sont  les  f ossesfronta 
plus  profondes  que  ne  semble  l’indiquer  la  saillie  des  ho;1 
correspondantes  : inférieurement  sont  les  bosses  orbitaii 
regardant  directement  en  haut,  séparées  des  fosses  front; 
par  un  angle  rentrant  (i):  ces  bosses  sont  couvertes  d’é 
nences  acuminées  -qui  sont  reçues  dans  les  anfractuos 
correspondantes  du  cerveau. 

D.  Le  bord  supérieur  ou  pariétal.  Il  est  demi-circulai 
hérissé  de  dents,  coupé  en  biseau  alternativement,  en  ha 
aux  dépens  de  sa  face  externe  ; inférieurement  et  sur  les  cô 
aux  dépens  de  sa  face  interne  : il  offre  à sa  partie  moyenne 
angle  très-mousse  qui  est  reçu  dans  1 angle  rentrant  for 
parles  pariétaux.  Cet  angle  manque  chez  les  jeunes  suj< 
à sa  place  est  l’angle  antérieur  de  la  fontanelle  antériei 

E.  Le  bord  inférieur  ou  sphénoïdal , très-court,  très-min 
rectiligne,  interrompu  par  l’échancrure  ethmoïdale,  ta 


(i)  Cet  angle  rentrant  mesure  assez  exactement  l’angle  facial 
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übiseau  pour  supporter  les  petites  ailes  du  spliénoïde , et 
: ;rminant  en  dehors  à sa  jonction  avec  le  bord  supérieur 
(deux  surfaces  triangulaires,  légèrement  dentelées , qui 
liculent  avec  les  grandes  ailes  du  sphénoïde. 

1 '.  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  présente  à sa  partie 
renne  X échancrure  nasale , articulée  au  milieu  avec  les  os 
jores  du  nez,  et  sur  les  côtés  avec  les  apophyses  montan- 
tes os  maxillaires  supérieurs.  Au  bas  de  cette  échancrure 
*la  face  antérieure  de  l’épine  nasale.  De  chaque  côté  se 
| V arcade  orbitaire,  plus  mince  en  dehors  qu’en  dedans,  in- 
jjompue  à la  réunion  de  son  tiers  interne  avec  ses  deux  tiers 
rnes  par  un  trou,  et  plus  souvent  par  une  échancrure 
verlie  en  trou  par  un  ligament:  c’est  le  trou  surci  lier  ou 
orbitaire  , qui  donne  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  fron- 
On  voit  ordinairement  dans  le  fond  de  l’échan- 
ie  un  ou  plusieurs  trous  vasculaires  qui  vont  se  perdre 
; le  diploé,  et  sont  les  aboutissans  de  canaux  veineux 
lécrivent  dans  l’épaisseur  du  frontal  un  trajet  fort  étendu, 
cade  orbitaire  se  termine  de  chaque  côté  par  une  apo- 
5e:  celle  qui  est  en  dedans,  apophyse  orbitaire  interne , 
large,  plus  mince,  s’articule  avec  l’os  unguis ; l’autre  , 
’•«<?,  plus  épaisse,  s’articule  avec  l’os  malaire. 
ésumé des  connexions.  Le  frontal  s’articule  avec  douze  os , 
ir  : les  deux  pariétaux,  le  sphénoïde,  l’ethmoïde  ,les  deux 
ropres  du  nez,  les  deux  os  malaires,  les  deux  unguis, 
jaaxillaires  supérieurs. 

onformation  intérieure.  Le  frontal  est  très-épais  dans  sa 
ion  verticale  et  dans  son  apophyse  orbitaire  externe  ; il 
res-mince  dans  sa  portion  horizontale  : aussi  possède- 
de  nombreux  exemples  de  la  facilité  avec  laquelle  des 
umens  vulnérans  ont  pénétré  dans  le  crâne  par  la  face 
to-ethmoïdale.  Le  frontal  est  creusé  de  cavités  profondes, 
jt  les  orifices  ont  été  décrits  à l’occasion  de  l’échancrure 
toïdale.  Ce  sont  les  sinus Jrontaux  qui  donnent  à la  partie 
rieure  et  moyenne  de  cet  os  une  très-grande  épaisseur. 
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S'rans  frontaux 


Deux  points 
il’ossification. 


Epoque  de 
leur  appari- 
tion. 


Epoque  de 
leur  soudure. 


Position. 


Séparés  l’un  de  l’autre  par  une  cloison  souyent  déjetée  < i 
côté  ou  de  l’autre , presque  toujours  perforée  pour  j 
communication  entre  les  deux -sinus.  Ces  sinus  ont  '!j 
capacité  très-variable.  Il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  j 
longer  dans  toute  l’étendue  des  voûtes  orbitaires  jusqu 
voisinage  du  bord  sphénoïdal.  L’étude  de  ces  sinus,  j 
sont  affectés  à l’organe  cle  l’odorat,  est  d'une  importance  i 
trême  pour  l’appréciation  de  l’angle  facial. 

Développement.'  Le  frontal  se  développe  par  deux  poi 
d’ossification  latéraux  qui  apparaissent  vers  le  milieu  du 
cond  mois , et  qui  débutent  par  les  arcades  orbitaires.  A et 
époque,  les  bords  voisins  ne  sont  séparés  que  par  un  inl 
valle  linéaire,  excepté  supérieurement,  où  se  voit  un  esp 
anguleux  qui  forme  l’angle  antérieur  de  la  fontanelle  âr 
rieure. 

Les  deux  pièces  du  frontal  s’unissent  par  suture  dans 
courant  de  la  première  année.  La  suture  s’efface  peu  à j[ 
dans  les  années  qui  suivent.  C’est  à la  partie  inférieure  que 
disparaît  en  dernier  lieu.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  suture  < 
deux  moitiés  du  frontal  persister  toute  la  vie.  Indép< 
damment  des  changemens  généraux  que  présente  le  fron, 
pendant  son  développement,  il  existe  des  changemens  par 
culiers  qui  ont  trait  aux  sinus.  Les  sinus  commencent  à j 
raître  dans  le  cours  de  la  première  année,  augmentent  pt 
à peu , et  leur  accroissement  continue  non-seulement  dt 
l’âge  adulte  , mais  encore  jusque  dans  la  vieillesse. 

Sphénoïde. 

Ainsi  nommé  du  grec  e-Qv»  (coin) , parce  qu  il  est  encla 
comme  un  coin  entre  les  os  du  crâne.  Le  sphénoïde  est  sit 
à la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  de  cette  bo 
osseuse. 

Le  sphénoïde  est  considéré  comme  un  os  isolé  par  presq 
tous  les  anatomistes.  Sœmmering  et  Meckel  le  réunisser» 
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i la  description  à l’occipital , sous  le  titre  d'os  basilaire 
, phéno -occipital. 

. gare.  Os  impair,  symétrique,  constitué  par  un  corps, ou 
te  centrale,  de  laquelle  naissent  de  chaque  côté  deux 
pngemens  horizontaux;  grandes  et  petites  ailes  du  sphé- 
t?;  et  en  bas  deux  colonnes  verticales;  apophyses ptéry- 
hs.  Le  sphénoïde  a été  comparé  à une  chauve-souris 
I les  ailes  seraient  étendues.  Nous  le  diviserons  en  corps, 
1 parties  latérales. 

* Corps  ou  partie  centrale.  Sa  forme  cubique  permet  de 
I onsidérer  six  faces. 

°.  Une  face  supérieure  ou  cérébrale  : on  y trouve 

(nt en  arrière,  i°  une  surface  lisse,  plane,  légèrement 
imée  de  chaque  côté  , qui  répond  aux  nerfs  olfac- 
2°  une  gouttière  transversale  qui  répond  au  chiasma 
sierfs  optiques, gouttière  optique , qui  se  continue  de  cha- 
pôte  avec  le  trou  ou  canal  optique  ; 3°  une  fossette  pro- 
ie, quadrilatère,  dans  laquelle  est  logé  le  corps  pituitaire: 
la  selle  turcique , fosse  sus-sphénoïdale  , ou  fosse  pi/ui- 
•>  4°  sur  les  côtés  de  celte  fosse  sont  deux  gouttières 
nées  gouttières  caverneuses  ou  carotidiennes , parce 
les  répondent  à l’artère  carotide  et  au  sinus  caverneux, 
gouttière  donne  attache  vers  sa  partie  antérieure  à un 
on  auquel  s irisèrent  trois  des  muscles  de  l’œil,  et  qui 
iomrné  ligament  de  Zinn.  C est  encore  près  de  l’extré- 
lantérieure  delà  gouttière  , entre  elle  et  la  fossette  pitui- 
, qu  existe  1 apophyse  clinoïde  moyenne  (i),  qui  n’est  le 
souvent  qu  un  simple  tubercule,  mais  qui  est  quelquefois 
développée  pour  se  réunir,  soit  aux  apophyses  clinoï- 
ntérieures,  ce  qui  est  le  cas  le  moins  rare  , soit  aux  apo- 
es  clinoïdes  postérieures. 

L En  arriéré  de  la  fosse  pituitaire , existe  une  lame  qua- 

■ Dans  le  cas  où  les  apophyses  clinoïdes  moyennes  sont  réunies 
c linoïdes  postérieures , elles  le  sont  toujours  alors  aux  apo- 
f s clinoïdes  antérieures. 
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( Irilatère , obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’avar  : 
arrière , dont  la  face  antérieure  fait  partie  de  cette  f(j| 
dont  la  face  postérieure  se  continue  avec  la  gouttière  J 
laire;  les  bords  latéraux  échancrés  répondent  aux  nerfs  I 
sixième  paire  ; le  bord  supérieur  établit  une  limite  tran 
entre  la  gouttière  basilaire  et  la  fosse  pituitaire.  De  chiii 
Apophyses  extx'émité  de  ce  bord  naît  une  apophyse  angulaire,  nom 

clmoid.es  pos-  .....  , . . 1 J ” 

térienres.  clinoïde postérieure  ( de  kùivoç  , lit,  parce  qu’on  a eompar  I 

apophyses  clinoïdes  antérieures  ou  postérieures  aux  qi  n 

angles  d’un  lit).  , 

6°.  Des  parties  latérales  et  antérieures  du  corps  du  s) 

noïde,  naissent  deux  apophyses  triangulaires,  aplatie; 

haut  en  bas  , extrêmement  minces  et  fragiles  , dirigées  tri 

Petites  ailes  versalement  : ce  sont  les  petites  ailes  ou  ailes  orbilt 

taiies.  du  sphénoïde,  nommées  aussi  apophyses  d’Ingrassia,  i 

nom  de  l’anatomiste  qui  les  a le  mieux  décrites.  Ces  ;j 

physes  offrent,  i°  une  face  supérieure  plane,  corres] 

dant aux  lobes  antérieurs  du  cerveau;  2°  une  face  inférit 

qui  répond  à la  voûte  orbitaire;  3°  un  bord  antérieur,  t 

en  biseau , aux  dépens  de  la  face  inférieure  , et  reposant 

le  bord  postérieur  du  frontal  et  de  l’ethmoïde;  4°  un  li 

postérieur  mince  et  tranchant  en  dehors,  épais  en  dedi 

qui  sépare  les  fosses  latérales  antérieures  , des  fosses  latéij 

moyennes  de  la  base  du  crâne  ; 5°  un  sommet  pointu,  I 

le  nom  d 'apophyses  ensif ormes  ou  xyphoïdes  ; 6°  une  . 

Trou  optique,  présentant  l’orifice  crânien  du  trou  ou  canal  optique , di 

de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant,  donnant  pas; 

au  nerf  optique  et  à 1 artère  oplithalmique.  La  base  cl 

petite  aile  présente  en  arrière  un  angle  saillant  qui  const 

Apophyses  \ apophyse  clinoïde  antérieure , derrière  laquelle  est  l’écl 
clînoïctes  an-  ci  . „ . , . , 

térieures.  crure  profonde , et  quelquefois  le  trou  qui  donne  passa 
i artère  carotide.  Quelquefois  les  apophyses  clinoïdes  a" 
rieures  sont  réunies  aux  postérieures  par  une  longue 
guette  osseuse. 

Sphénoïde  Toute  la  portion  du  sphénoïde  qui  est  placée  au-devani 

antérieur. 
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selle  turcique,  y compris  les  petites  ailes,  constitue  le 
hénoïde  antérieur  des  anatomistes  modernes;  tout  le  reste 
l’os  forme  le  sphénoïde  postérieur . La  séparation  de  ces 
ux  pièces,  qui  chez  l’homme  n’est  que  temporaire  et  n’a 
tu  que  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  du  fœtus,  est 
rmanente  chez  les  mammifères. 

B.  La.'  face  inférieure  ou  gutturale  du  corps  présente  : 

: sur  la  ligne  médiane,  une  crête  appelée  bec  du  sphénoïde  , 
ytrum , plus  saillante  en  avant  qu’en  arrière,  reçue  dans  la 
[utdère  du  vomer,  et  continue  avec  la  crête  antérieure  du 
’ps  de  l’os,  a0  Sur  les  côtés,  une  rainure  profonde  cachée 
i ■ une  lamelle,  sous  laquelle  s’engagent  les  bords  de  la  gout- 

i-e,  du  vomer.  C’est  dans  le  fond  de  cette  rainure  qu’on 
■rçoit  l’orifice  d’un  canal  temporaire  qui  n’existe  que  sur 
sphénoïdes  de  jeunes  sujets,  canal  qui  traverse  oblique- 
knt  les  côtés  du  corps  de  cet  os  pour  aller  s’ouvrir  en 
klans  de  la  fente  sphénoïdale.  Ce  canal  est  la  trace  de  la 
tnion  encore  incomplète  du  sphénoïde  antérieur  et  du 
fénoïde  postérieur:  il  cesse  d’être  apparent  dès  que  les 
us  du  sphénoïde  sont  développés.  Plus  en  dehors  et  sur 
nême  face , on  trouve  une  petite  gouttière  antéro-posté- 
îre , portion  du  conduit  ptéry go-palatin , par  lequel  passe 
itère  ptérygo-palatine. 

i’ius  en  dehors,  on  voit  naître  de  la  face  inférieure  du 
ps  de  l’os  les  apophyses  ptèrygoïdes  ( srr £/>«!,  aile).  Ce 
t deux  éminences  considérables , dirigées  perpendi- 
nirement  en  bas,  et  qui  présentent,  i°  en  devant , une 
ace  large  en  haut,  où  elle  fait  partie  de  la  fosse  ptéry go- 
willaire ; plus  bas,  des  inégalités  pour  s’articuler  avec 
palatin,  a0  En  arrière,  une  fosse  profonde  donnant 
jrtion  au  muscle  ptérygoïdien  interne  : c’est  la  fosse 
Uygoïde , dont  les  côtés  sont  formés  par  deux  lames: 
e externe,  plus  large,  appelée  aile  externe ; l’autre  in- 
ie,plus  étroite,  appelée  aile  interne  de  l’apophyse  pté- 
jpïde. 

I i. 
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Au-dessus  de  l’aile  interne  est  un  enfoncement  elliptiq 
Enfoncement  appelé  enfoncement  scaphoïde  ^ qui  donne  attache  au  mu: 
péristaphylin  externe. 

3°.  En  dedans , se  voit  une  surface  qui  concourt  à fori 
la  paroi  externe  et  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasa 

4°.  En  dehors , une  surface  large , faisant  partie  de  la  fc 
zygomatique  , et  donnant  insertion  au  muscle  ptérygoïd 
externe. 

Conduit  vi-  5°.  En  haut , une  base  percée  d’avant  en  arrière  par  le  t 
^ien‘  vidien  ou  ptérygoïdien. 

c j 6°.  En  bas , un  sommet  profondément  bifurqué,  pour  re 
l’aile  interne,  voir  la  tubérosité  de  l’os  palatin.  La  branche  interne  de  la 
furcation  est  très-déliée  et  se  recourbe  en  crochet,  sur  leq 
se  réfléchit  le  tendon  du  péristaphylin  externe. 

C.  La  face  antérieure  ou  ethmoïdale  du  corps  du  sp 
noide  présente  sur  la  ligne  médiane  un  petit  angle  horiz 
tal , saillant,  articulé  avec  le  bord  postérieur  de  la  lame  crit 
Crête  sphé-  de  l’ethmoïde,  puis  une  crête  verticale,  crête  sphénoïdale,  f 
noidale.  mée  par  ja  sa;|]je  Je  ]a  cloison  qui  sépare  les  sinus  spliér 
daux  : cette  crête  s’articule  avec  la  lame  perpendicuh 
de  l’ethmoïde.  Sur  les  côtés  sont  les  ouvertures 
Smus sphé  sinus  sphénoïdaux,  au  nombre  de  deux  , séparés  l’un 

noïdanx.  1 . , K . . * 

1 autre  par  une  cloison  dejetee  tantôt  a droite,  tantôt  a g 
che,  subdivisés  chacun  en  plusieurs  cellules  par  des 
sons  incomplètes.  Ces  sinus,  qui  manquent  chez  les  enfa 
acquièrent  un  très-grand  développement  chez  l’adulte: 
occupent  tout  le  corps  du  sphénoïde,  qu’ils  convertissent 
une  vaste  cellule  à parois  très-minces.  Leur  cavité  se  p 
longe  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  base  des  petites  ailes 
jusque  dans  l’épaisseur  de  l’os  palatin,  dont  une  cellule  s’ou 
alors  dans  le  sinus  sphénoïdal.  En  dehors  de  l’orifice  inè 
des  sinus  sphénoïdaux , est  une  surface  couverte  d’aspériî 
articulée  en  haut  avec  les  masses  latérales  de  l’ethmoïde; 
bas,  avec  l’os  palatin.  L’orifice  du  sinus  est  en  grande  pa: 
fermé  par  une  lame  de  figure  très-variable,  recourbée  sur  e 
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t me,  et. qui  porte  le  nom  de  cornet  sphénoïdal  ou  cornet  de  Cornet  sphé 
%-tin.  Cette  lame,  qui  reste  distincte  de  l’os  pendant  un  cer- 
n temps,  semble  naître  de  l’extrémité  supérieure  des  os  pa- 
nns,  pour  venir  former  la  paroi  antérieure  et  une  partie  de 
a»aroi  inférieure  du  sinus:  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  soudée 

tos palatin  ou  à l’ethmoïde,  d.‘>nt  elle  se  sépare,  avec  brise- 
nt, dans  la  désarticulation  de  la  tête. 

).  La  face  postérieure  ou  occipitale  est  quadrilatère,  ru- 
tuse,  inégale,  articulée  avec  une  surface  correspondante 
présente  l’apopliyse  basilaire  de  l’occipital,  au  moyen 
1 cartilage  dont  l'ossification  est  très-précoce.  On  trouve 
cette  même  face  l’orifice  postérieur  du  conduit  vidien. 
i.  Les  faces  latérales  du  corps  sont  confondues  avec  la 
; des  grandes  ailes  du  sphénoïde  qui  nous  restent  à dé- 


Dcs  grandes  ailes  du  sphénoïde  ou  ailes  temporales. 

e sont  deux  larges  proîongemens  triangulaires  auxquels  Grandes  ailes 
...  . r , i . , . ou  ailes  tempo- 

onsidere  trois  races,  une  supérieure , une  anterieure , une  ra]es 

ïeure;  deux  bords,  un  externe  et  un  interne  ; deux  ex- 

ùtés , une  antérieure  et  une  postérieure. 

. Face  supérieure  ou  cérébrale.  Cette  face,  qui  fait  partie 

fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne  , est 

ave , quadrilatère  , parsemée  d’impressions  cérébrales 

e sillons  artériels.  Elle  présente  vers  sa  partie  interne 

avant  en  arrière , i°  le  trou  maxillaire  supérieur  ou  Trou  grand- 

d-rond , obliquement  dirigé  de  dedans  en  dehors  et  d’ar-  rou,,‘ 

en  avant,  donnant  passage  au  nerf  maxillaire  supérieur  ; 

trou  ovale  ou  maxillaire  inférieur,  perçant  l’os  directe-  Trou  üva]e 

t de  haut,  en  bas,  et  donnant  passage  au  nerf  maxillaire 

leur  ; 3°  le  trou  petit-rond  ou  sphèno-èpineux , destiné  à '1fu 


re  menyngee  moyenne. 

Face  externe  ou  temporo-zygomatique.  Divisée  par  une 
transversale  en  deux  portions,  l’une  supérieure  ou  tem- 
e,qui  fait  partie  de  la  fosse  du  même  nom,  et  donne  atta- 

8. 
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che  au  muscle  temporal;  l’autre  inférieure,  qui  forme  la  p;  i 
supérjeure  de  la  fosse  zygomatique,  et  donne  attache  au  n i 
cle  ptérygoïdien  externe.  C’est  sur  cette  dernière  pat 
qu’on  voit  l’orifice  inférieur  des  trous  ovale  et  petit-rond 

C.  Face  antérieure  ou  orbitaire.  C’est  une  facette  quadi 
tère  et  lisse  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
terne  de  l’orbite.  Son  bord  supérieur  s’articule  avec  le  fi 
tal  ; 1 inférieur  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  I 
terne  fait  partie  de  la  fente  sphénoïdale , et  présente  vers  j 
extrémité  interne  un  petit  tubercule  qui  se  rencontre  ci 
tamment.  L’externe  s’unit  à l’os  malaire. 

D.  Bord  interne.  Convexe , il  commence  en  avant  par 
surface  triangulaire  très-inégale  qui  s’articule  avec  une  sur 
également  triangulaire  de  l’os  frontal;  puis  il  fait  partie  d 
fente  sphénoïdale , fente  complétée  par  les  petites  ailes 
sphénoïde , lai'ge  en  dedans,  étroite  en  dehors  , qui  donne 
sage  à la  troisième,  à la  quatrième  paire  de  nerfs , à la  brar 
ophtalmique  de  la  cinquième,  à la  sixième  paire,  et  de  pi 
la  veine  ophtalmique  et  à un  prolongement  de  la  dure-ni  i 
L’extrémité  externe  de  cette  fente  présente  une  échanco 
quelquefois  convertie  en  trou  pour  le  passage  d’un  rau 
récurrent  de  l’artère  ophtalmique,  destiné  à la  dure-m 
Plus  en  arrière  encore , le  bord  interne  reparaît  pour  se  ] 
ter  de  dedans  en  dehors,  et  s’articuler  avec  le  rocher.  Là  i 
creusé  en  gouttière  pour  loger  la  partie  cartilagineuse  d 
trompe  d’Eustachi. 

E.  Bord  externe.  Concave , largement  taillé  en  biseau , si 
rieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  et  inférieuren 
aux  dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  le  1 
poral. 

F.  Extrémité  antérieure.  Très-mince , taillée  en  biseau 
dépens  de  la  table  interne,  pour  s’articuler  avec  l’angle  ai 
rieur  et  inférieur  du  pariétal. 

G.  Extrémité  postérieure.  Elle  présente  une  apophyse  v< 
cale;  c’est  X épine  du  sphénoïde  : reçue  dans  l’angle  renti 
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j ; forme  la  portion  écailleuse  du  temporal  avec  le  rocher, 
iji'i  donne  attache  au  ligament  latéral  interne  de  la  mâchoire 
ririeure  et  au  muscle  interne  ou  antérieur  du  marteau. 
lésumé  des  connexions.  Le  sphénoïde  s’articule  avec  tous 

Îos  du  crâne  et  avec  plusieurs  de  ceux  de  la  face , savoir  , 
os  palatins , le  vomer,  les  os  de  la  pommette. 

Conformation  intérieure.  Le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
tiformation  intérieure  est  Inexistence  des  sinus  sphénoï- 
x qui  convertissent  le  corps  en  deux  ou  plusieurs  cel- 
s.  Le  tissu  compacte  domine  dans  les  petites  et  les  grandes 
is  du  sphénoïde  et  dans  les  apophyses  ptérygoïdes  ; on  ne 
“luve  de  tissu  spongieux  que  dans  les  portions  épaissies  de 
“■ailes  et  de  ces  apophyses. 

développement.  Chez  le  fœtus,  le  sphénoïde  est  divisé  en 
tx  parties  bien  distinctes  : i°  un  sphénoïde  antérieur  que  Sphénoïde 
cstituent  les  petites  ailes  et  la  portion  du  corps  qui  les  antérieur. 


t: 


îent;  20  un  sphénoïde  postérieur  que  constituent  les  Sphénoïde 
ides  ailes  et  la  portion  du  corps,  répondant  à la  selle  Postenear- 
:ique. 

“.  Le  sphénoïde  antérieur  se  développe  par  quatre  points  Nombre  des 
sification  : deux  pour  le  corps,  deux  pour  les  petites  pom,s' 

K1)* 


) D’après  Albinus,  le  sphénoïde  antérieur  est  exclusivement 
îé  par  la  réunion  sur  la  ligne  médiane  des  points  osseux  des 
tes  ailes.  D’après  Béclard,  tantôt  les  choses  se  passent  comme 
üque  Albinus  : tantôt  il  y aurait  un  point  osseux  médian;  tantôt 
3 formerait  pour  chacune  des  petites  ailes  deux  points,  dont 
interne  formerait  la  base  de  la  petite  aile  , et  la  demi-circon- 
nce  interne  du  trou  optique  ; dont  l’autre  externe  formerait 

]este  de  la  petite  aile.  Ce  sont  ces  deux  points  que  je  considère 
me  formant  le  corps  du  sphénoïde  antérieur.  Quant  aux  points 
•nombreux  admis  par  quelques  anatomistes,  ce  ne  sont  ordi- 
aement  que  des  grains  osseux  épars,  qu’on  a pris  pour  des  pièces 
Oitantes  d’ossification, 
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2°.  Le  sphénoïde  postérieur  se  développe  aussi  par  qu<  • 
points:  deux  pour  le  corps,  et  deux  pour  les  grandes  ailes. 

Outre  ces  huit  points , on  en  trouve  deux  autres  de  chat  j 
côté,  savoir  : un  pour  l’aile  externe  de  I apophyse  ptérygoï . 
un  pour  le  cornet  sphénoïdal  ; ce  qui  porte  à douze  le  ne. 
hre  des  points  d’ossification  du  sphénoïde. 

Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  ces  divers  poil 
i°  ceux  des  grandes  ailes  qui  ne  sont  bien  distincts  que 
quarantième  au  quarante -cinquième  jour  de  la  vie  int 
utérine;  2"  peu  de  jours  après,  les  points  des  petites  ailes 
sont  situés  en  dehors  du  trou  optique;  3°  vers  la  fin 
second  mois,  les  germes  osseux  du  corps  du  sphéno 
postérieur;  4°  à la  fin  du  troisième  mois,  les  germes  ossi 
du  corps  du  sphénoïde  antérieur;  5°  à peu  près  à 3a  me 
époque,  les  germes  osseux  des  ailes  internes  des  apoph) 
ptérygoïdes ; 6°  au  septième  mois  de  la  vie  fœtale,  d’ap 
Béclard;  à la  deuxième  année  après  la  naissance,  suiv 
Bertin , paraissent  les  points  d’ossification  des  cornets  spl 
noïdaux. 

Les  deux  points  du  corps  du  sphénoïde  postérieur 
soudent  du  troisième  au  quatrième  mois;  ce  n’est  que  d 
les  cinq  ou  six  premiers  mois  après  la  naissance  que  se 
la  réunion  du  corps  du  sphénoïde  aux  grandes  ailes. 

Les  deux  points  osseux  du  corps  du  sphénoïde  antéri< 
se  soudent  avec  les  petites  ailes  avant  de  se  souder  entre  et 
cette  soudure  a lieu  du  troisième  au  quatrième  mois, 
réunion  sur  la  ligne  médiane  des  deux  points  latéraux 
corps  du  sphénoïde  antérieur,  s’effectue  du  huitième 
neuvième  mois  ; les  ailes  internes  des  apophyses  ptérygoïi! 
commencent  à se  souder  pendant  le  sixième  mois  (1). 

(1)  Chez  les  animaux,  les  deux  sphénoïdes  restent  isolés  toute 
vie.  L’aile  interne  de  l’apophyse  ptérvgoïde  forme  aussi  un  os  d| 
tinct. 
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Le  corps  du  sphénoïde  antérieur  se  soude  avec  le  corps  du 
nénoïde  postérieur  du  huitième  au  neuvième  mois. 

Les  cornets  sphénoïdaux  ne  se  réunissent  au  corps  de  l’os 
de  quinze  à dix-huit  ans. 

Les  changemens  que  subit  ultérieurement  le  sphénoïde 
-nnent  au  développement  des  sinus.  De  dix-huit  à vingt  - 
; q ans,  le  corps  du  sphénoïde  s’unit  à l’occipital. 

Ethmoïde. 

i • • ‘ 


Ainsi  nommé  (de  iâ-ftts,  crible  ) parce  qu’il  présente  une 
: ltitude  de  trous;  il  est  placé  à la  partie  moyenne  et  anté- 
mre  de  la  base  du  crâne,  et  appartient  plutôt  à la  face  et 
: fosses  nasales  qu’au  crâne.  Il  est  reçu  dans  l’échancrure 
diane  de  la  face  orbitaire  du  frontal , et  se  trouve  comme 

Icaissé  entr'e  cet  os,  qui  lui  correspond  en  avant  et  sur  les 
és,  et  le  sphénoïde  qui  est  en  arrière, 
iet  os  est  symétrique,  cuboïde,  composé  de  trois  par- 
>:  une  partie  moyenne  ou  lame  câblée  et  deux  masses  laté- 
\es. 


4.  ame  criblée. C'est  une  lame  située  sur  la  ligne  médiane, 
izontale,  quadrilatère,  percée  de  trous,  à laquelle  on 
sidère  deux  faces  et  deux  bords.  Sa  face  supérieure  pré- 
ete,  i°  sur  la  ligne  médiane  une  apophyse  verticale,  trian- 
aire,  q*ui  coupe  perpendiculairement  la  lame  criblée: 
;t  l’apophyse  crista-galli,  dont  le  sommet  donne  attache 
i faux  du  cerveau,  dont  lé  bord  antérieur  se  termine  en 
tant  par  deux  petites  'éminences  qui  s’articulent  avec  le 
ntal,et  complètent  souvent  le  trou  borgne;  dont  le  bord 
térieurest  très-oblique,  et  se  continue  jusqu’au  bord  pos- 
éeur  de  la  lame  criblée  par  un  épaississement  notable.  Cette 
] physe  présente  de  nombreuses  variétés  dans  son  volume  et 
itssa  direction;  elle  est  souvent  deviée  de  l’un  ou  de  l’autre 
*(0  ; a0 De  chaque  coté  est  une  gouttière  plus  profonde 

|t)  Morgagni  parle  d’un  asthmatique  cliez  lequel  l’apophyse 


Nom. 

Position. 


Figure. 

Lame  criblée. 

Apophyse 

crista-galli. 
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et  plus  étroite  en  avant  qu’en  arrière.  Gouttière  ethmoïdA . 
Elle  est  percée,  dans  topteson  étendue,  de  trous  nombrq; 
qui  ont  été  décrits  avec  beaucoup  d’exactitude  par  Scar , 
et  qui  forment  deux  séries  : i°  les  uns  internes , plus  gran| 
situés  le  long  de  l’apophyse  crista-galli;  2°  les  autres  ex teri 
plus  petits.  Tous  transmettent  des  filets  du  nerf  olfactif  :j 
ont  la  forme  d’entonnoirs,  et  sont  les  orifices  de  condi 
qui  se  subdivisent  en  traversant  la  lame  criblée,  et  se  teri 
nent  en  gouttières,  soit  sur  les  cornets, soit  sur  la  lame  p 
pendiculaire  de  l’ethmoïde.  Parmi  ces  ouvertures,  il  en 
une  qui,  sous  la  forme  d’une  fente  dirigée  d’avant  en  arrii 
longe  l’apophyse  crista-galli , et  donne  passage  au  filet  é\ 
nioidal  du  rameau  nasal  du  nerf  ophtalmique. 

2°  La  face  inférieure  de  la  lame  criblée  fait  partie  de 
voûte  des  fosses  nasales;  elle  présente  sur  la  ligne  médi; 
une  lame  verticale,  antéro-postérieure,  qui  la  divise  en  d< 
parties  égales  : c’est  la  lame  perpendiculaire  de  Tethmoi 
lame  qui  continue  en  bas  l’apophyse  crista-galli,  quadrilatè 
souvent  déjetée  d’un  côté  ou  de  l’autre,  faisant  partie  de 
cloison  des  fosses  nasales,  et  qui  s’articule  en  avant  a 
l’épine  nasale  du  frontal,  avec  les  os  propres  du  nez;  en  , 
rièrey  avec  la  crête  du  sphénoïde;  èn  bas , avec  le  vomer  e 
cartilage  de  la  cloison. 

2°.  Le  bord  antérieur  de  la  lame  criblée  s’articule  avec 
frontal.  f 

3°.  Le  bord  postérieur  est  ordinairement  échancré  pt 
recevoir  l’épine  qui  surmonte  la  crête  médiane  du  spl 


noïde. 

Masses  Iaté-  Masses  latérales.  Cuboïdes,  à cellules  extrêmement  vas 
l,es-  et  irrégulières,  dont  l'ensemble  porte  le  nom  de  labjrint 


crista-galli  était  si  obliquement  située,  que  la  gouttière  ethir. 
dale,  étroite  d’un  côté,  était  considérable  du  côté  opposé;  il  y ai 
beaucoup  plus  de  trous  d’un  côté  que  de  l’autre. 
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) leur  considère  six  faces  : i°  une  face  supérieure  qui  pré-  Cellules  eth- 
ete  des  cellules  incomplètes  que  recouvrent  comme  une  m0ldales- 
sàce  de  couvercle  ou  de  toit  ( tectum ) les  demi-cellules 
oespondantes  de  l’échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  On 
rouve  aussi  deux  ou  trois  gouttières  qui,  réunies  à des 
»c  ttières  analogues  du  frontal , forment  le»  conduits  orbi- 
ies  internes. 

°.  Un z face  inférieure  qui  offre  des  lames  minces,  irrégu- 
■ èmient  contournées,  qui  concourent  à rétrécir  l’ouverture 
:inus  maxillaire;  il  en  est  une,  entre  autres,  ordinairement 
remarquable , qui  constitue  F apophyse  unciforme  ou  la  Apophyse 
ide  apophyse  de  l’ethmoïde.  C’est  une  lame  recourbée  qui  uaciforme- 
a de  la  face  inférieure  des  cloisons  transversales  qui  fer- 
ait les  cellules ethmoïdes  antérieures:-  elle  est  placée  entre 
etrémité  antérieure  du  cornet  moyen  et  la  lame  papyracée 
i.is planum , parties  qui  vont  être  décrites.  Cette  apophyse 
a.icule  quelquefois  avec  le  cornet  inférieur  des  fosses  na- 


in. 


.La  face  antérieure  présente  des  demi-cellules  querecou- 
?ut  l’os  unguis  et  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire. 
\ La face  postérieure  offre  la  partie  postérieure  des  cornets 
éats  supérieurs  ef  moyens,  et  une  surface  convexe , inégale, 
indant  aux  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Cette  sur- 
s’articule avec  le  sphénoïde  en  haut  et  avec  l’os  palatin 
1 ias. 


f.  La  face  externe  présente  une  lame  quadrilatère  lisse,  Lamepapy- 

■ , , . , ,,  , . , , racée  ou  ospla- 

icale,  tres-mince,  a laquelle  les  anciens  donnaient  le  nom  num. 
xme  papyracée  ou  os  planum.  Cette  lame  présente  un  carré 
ge,  est  un  peu  contournée  sur  elle-même, et  forme  la  plus 
ide  partie  de  la  paroi  interne  de  l’orbite.  Son  bord  supé- 
tr  s’articule  avec  le  frontal,  et  concourt  à former  l’orifice 
conduits  orbitaires  internes;  son  bord  inférieur  s’arti- 
avec  les  os  maxillaire  et  palatin  ; son  bord  antérieur 
: l’os  unguis;  son  bord  postérieur  avec  le  sphénoïde  et  l’os 
tirr. 
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6°.  La  face  interne  qui  constitue  la  plus  grande  partie  di 
paroi  externe  des  fosses  nasales,  présente  : x°  en  avant, 
.surface  quadrilatère , rugueuse,  sillonnée  de  conduits  e 
gouttières  qui  logent  les  divisions  du  nerf  olfactif.  En  arri 
sont  deux  lames  minces  recourbées  sur  elles-mêmes  enfo 
de  cornets:  ce  sont  les  cornets  etlimoïdaux.  L’un  supéri 
Cornet  sapé-  plus  petit:  c’est  le  cornet  supérieur , cornet  de  Morgagni, 
Bertin  dit  avoir  vu  double;  l’autre  inférieur,  plus  cons 
. râble  : c’est  le.  cornet  moyen.  Ce  cornet  s’articule  par 
Cornetmoyen.  extrémité  postérieure  avec  l’os  palatin,  et  se  continue  par 
bord  supérieur  avec  une  cloison  transversale  , qui  gagn 
bord  inférieur  delà  lame  papyracée,  et  qui  ferme,  mais  inc 
plétement,  les  cellules  moyennes  ou  frontales.  Les  cori 
supérieur  et  moyen  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  g< 
Méat  snpé-  tière  horizontale  nommée  méat  supérieur  des  fosses  nasai 
à la  partie  supérieure  duquel  apparaît  une  ouverture  de  c 
munication  avec  les  cellules  ethmoïdales  postérieures. 

Au-dessous  d u cornet  moyen  se  voit  une  gouttière  anti 
postérieure  qui  fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nast 
et  qui  conduit  à une  cellule  large  en  bas,  étroite  en  h<| 
InfundibulniD.  qu  on  a pour  cette  raison  désignée  sous  le  nom  d 'infundibu, 
ou  entonnoir.  Cet  entonnoir  communique,  d’une  part, 
une  petite  ouverture , avec  les  cellules  ethmoïdales  antér: 
res,  et  d’autre  part,  fait  communiquer  directement  les  si 
frontaux  avec  le  méat  moyen. 

Indépendamment  de  la  communication  indirecte  qui  ex; 
entre  le  sinus  maxillaire  et  les  sinus  frontaux,  puisque; 
cavités  s’ouvrent  toutes  les  deux  dans  le  méat  moyen 
existe  entre  les  sinus  frontaux  et  le  sinus  maxillaire  i 
communication  directe. 

Conformation  intérieure.  L’ethmoïde  se  compose  de  lai 
extrêmement  minces  et  fragiles,  arrangées  en  cellules  hes 
dres,  pentaèdres,  tétraèdres,  plus  ou  moins  irrégulières.  : 
reconnaît  que  ces  cellules  sont  disposées  en  séries  bien  <|j 
tinctes,  et  qui  n’ont  aucune  communication  l’une  avec  l’:l 
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» x°  Cellules  antérieures  qui  s’ouvrent  dans  le  méat  moyen 
ad’infundibulum:  ce  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
■j.  es;  20  cellules  postérieures  qui  s’ouvrent  dans  le  méat  su- 
eur. Il  existe  un  peu  de  substance  spongieuse  dans  l’apo- 
e crista-galli,  qui  est  même  quelquefois  creusée  par  un 
t sinus  qui  communique  avec  les  sinus  frontaux  ; il  existe 

Ïi  de  la  substance  spongieuse  dans  les  cornets,  et,  par  une 
ption  remarquable,  elle  en  occupe  la  superficie.  La  lé- 
té  spécifique  de  l’ethmoïde , qui  est  telle,  que,  par  une 
ption  toute  spéciale,  il  surnage  lorsqu’on  le  plonge  dans 
, sa  fragilité  si  grande,  qu’il  se  brise  par  la  moindre  pres- 
, s’expliquent  aisément  par  sa  structure  spongieuse. 
ésumé  des  connexions.  L’ethmoïde  a des  rapports  avec 
.ce  os  qui  sont  : le  frontal,  le  sphénoïde  , les  unguis,  les  os 
rillaires  supérieurs,  les  cornets  inférieurs,  les  os  propres 
liez,  les  os  palatins,  le  vomer. 

cveloppement.  L’ossification  de  Fethmoïde  ne  commence 

J u cinquième  mois.  C’est  par  les  masses  latérale^,  et  plus 
iculièrement  par  l’os  pîanum;  que  débute  l’ossification; 

Ide  temps  après  paraissent  les  cornets;  et  ce  n’est  qu'a- 
la  naissance  que  s’ossifie  la  partie  moyenne.  L’apophyse 
a-galli  et  la  partie  voisine  de  la  lame  perpendiculaire 
tennent  osseuses  de  six  mois  à un  an,  ainsi  que  la  lame 
ée.  A la  fin  de  la  première  année,  la  lame  criblée  est 
aux  masses  latérales.  Dans  le  fœtus  à terme,  les  masses 
* aies  sont  si  peu  développées  , que  la  paroi  interne  et  la 
ii  externe  de  ces  deux  masses  sont  presque  contiguës.  A 
de  quatre  à cinq  ans,  les  cellules  sont  complètement 
ées. 

Pariétaux. 

nsi  nommés  parce  qu’ils  forment  la  plus  grande  partie 
>arois  du  crâne  ( parietes , parois  ).  Les  pariétaux  sont  au 
»bre  de  deux,  distingués  en  droit  et  gauche,  quelquefois 
icfcés  entre  eux  dans  l’âge  adulte»  Ils  occupent  le  sommet  et 


Nom. 


Situation. 
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Bosse  parié- 
tale. 


Portion  île  la 
fosse  tempora- 
le. 


Gouttières 

rameuses. 


Fosse  parié- 
tale. 


Bord  sagit- 


tal. 


Gouttière 

longitudinale. 

Trou  parié- 
tal. 


Bord  tem- 
poral» 


les  parties  latérales  clu  crâne.  Quadrilatèi’es , épais  à leur  j ■ 
tie  supérieure,  ces  os  vont  en  diminuant  d’épaisseur  jusc 
la  partie  inférieure  : aussi  arrive-t-il  souvent  que  celle-c 
fracture  seule  à la  suite  de  chocs  qui  ont  porté  directem  i 
sur  la  partie  supérieure.  Les  pariétaux  présentent  deux  fat 
quatre  bords  et  quatre  angles. 

i°.  Face  externe  ou  cutanée.  Convexe  et  lisse,  bombée 
partie  moyenne,  qui  constitue  la  bosse  pariétale,  plus  s 
lante  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  et  correspondant 
point  le  plus  large  de  la  voûte  du  crâne.  Au-dessous  d’elle 
une  ligne  courbe, demi-circulaire,  à concavité  inférieure, 
limite  en  haut  une  surface  appartenant  à la  fosse  tempor; 
et  donne  attache  au  muscle  temporal  : le  reste  de  cette  1 
est  recouvert  par  l’aponévrose  épicranienne  qui  la  sép 
de  la  peau. 

2°.  Face  interne  ou  encéphalique.  Concave,  parsemée  de 
nences  mamillaires  et  d’impressions  digitales,  cette  face 
parcourue  par  des  gouttières  rameuses,  analogues  aux  r 
vures  d’une  feuille  de  figuier,  qui  viennent  aboutir  en  gri 
nombre,  les  unes  vers  l’angle  antérieur  inférieur,  les  aut 
près  de  l’angle  postérieur  inférieur  de  l’os  ; elles  répond 
aux  ramifications  de  l’artère  ményngée.  A sa  pa 
moyenne,  cette  face  présente  une  concavité  : c’est  la  j 
pariétale  qui  correspond  à la  bosse  du  même  nom. 

3°.  Le  bord  supérieur  ou  sagittal,  très-épais , dentelé,  e.1 
plus  long  des  quatre  bords;  il  s’articule  avec  celui  du  ( 
opposé  pour  former  la  suture  sagittale;  il  est  creusé  du  ( 
de  la  face  interne,  dans  toute  sa  longueur,  par  une  de 
gouttière  qui , réunie  à une  demi-gouttière  du  pariétal 
posé  , forme  la  gouttière  longitudinale.  Un  trou,  appelé 
riétal , très-variable  dans  ses  dimensions,  dans  sa  position 
même  dans  son  existence,  avoisine  le  bord  supérieur,  et  s 
vre  dans  la  partie  postérieure  de  la  gouttière.  Il  contienti 
veine  quelquefois  très-volumineuse. 

4°.  Le  bord  inférieur  ou  temporal  est  le  plus  court;  il  est  c 
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a e,  mince , largement  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  table 
s;rne  , en  manière  d’écaille  ( margo  squammosus) , à sillons 
liés  ; il  s’articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

. Le  bord  antérieur  ou  frontal , moins  épais  et  moins  pro-  ft°rd  fron- 
ulérhent  dentelé  que  le  bord  occipital , est  taillé  en  biseau, 
érieurement  aux  dépens  de  la  table  externe,  inférieure- 
ît  aux  dépens  de  la  table  interne , pour  s’articuler  avec  le 
ital  qui  offre  des  dispositions  réciproquement  inverses. 

°.  Le  bord  postérieur  ou  occipital  est  très-profondément  p tEj0rd  0CC1" 
télé,  pour  s’articuler  avec  le  bord  supérieur  de  l’occipital, 
ormer  la  suture  lambdoïde. 

. Des  quatre  an gles,\es  deux  supérieurs  sont  droits  : des  deux  Angles  su- 
XesmîéTÏeursf  antérieur  on  sphénoïdal  est  digu,  très-alongé,  Peneurs- 
n-aminci  par  les  biseaux  en  sens  opposé  du  bord  antérieur  noîdaf.le 
lu  bord  inférieur  de  l’os.  C’est  en  dedans  de  cet  angle 
;st  logé  le  sillon  principal,  quelquefois  converti  en  canal 
iplet  qui  logeTartère  et  les  veines  ményngées  moyennes  : 

>i  recommande-t-on  d’éviter  cet  angle  dans  l’opération  du 
)an.  L’angle  postérieur  ou  mastoïdien  est  comme  tronqué,  Angle  mas- 
dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  portion  écailleuse  t0ItlieD' 

Ic  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  En  dedans,  il  est 
isé  d’une  gouttière  qui  fait  partie  du  sinus  latéral. 
lésumé  des  connexions.  Le  pariétal  s’articule  avec  cinq  os  : 

Iariétal  du  côté  opposé  ,1e  frontal,  l’occipital , le  temporal 
; sphénoïde.  En  haut,  il  n’est  séparé  de  la  peau  que  par 
aonévrose  épicranienne,  et  par  conséquent  présente  une 
inde  surface  à 1 action  des  corps  extérieurs  : d’où  la  fré- 
mce  de  ses  fractures.  Cet  os  loge  l’artère  et  la  veine  mé- 
pgée  moyenne,  circonstance  .qui  explique  pourquoi  les 
r :tures  du  pariétal  sont  bien  plus  que  toutes  les  autres  ac- 
opagnées  d’épanchemens  sanguins  entre  l’os  et  la  dure- 
jpe. 

a conformation  intérieure  est  tout-à-fait  analogue  à celle 
l' frontal.  On  trouve,  comme  dans  ce  dernier  os,  des  sinus 
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veineux  parcourant  un  long  trajet  clans  l’épaisseur  de  la  s i 
tance  diploïque. 

Développement.  Cet  os  se  développe  par  un  seul  point) 
sificadon  qui  se  montre  au  centre  de  l’os  dans  le  lieu 
existe  la  bosse  pariétale.  Les  premiers  linéamens  se  voient 
le  quarante-cinquième  jour.  Les  angles  sont  les  derni 
parties  de  l’os  qui  se  développent;  leur  absence  contribi 
la  formation  des  six  fontanelles  du  crâne. 

Temporal. 

Nom.  Le  temporal,  ainsi  nommé  parce  qu’il  répond  à la  rég 

Position.  de  tÇmPe  i est  un  os  pair  qui  occupe  la  partie  latéral 
inférieure  du  crâne.  Il  est  situé  au-dessous  du  pariétal, 
dessus  du  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l’occipita 
derrière  le  sphénoïde.  Il  recèle  dans  son  épaisseur  un  ad 
reil  compliqué , appartenant  à l’organe  de  l’ouïe. 

Figure  : il  se  Sa  figure  est  très-irrégulière  : nous  n'en  donnerons  i 
triparties6  idée  clue  Par  description  des  trois  parties  dont  il  se  cq 
pose:  ces  trois  parties  sont  connues  sous  les  noms  de  port 
écailleuse , portion  mastoïdienne  et  portion  pierreuse. 

À.  Portion  écailleuse. 

Portion écail-  En  forme  de  squamme  ou  d’écaille  demi-circulaire,  re] 
sentant  très-bien  l’une  des  valves  de  certaines  coquilles, 
cupant  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’os , elle  ests 
contredit  la  partie  la  moins  épaisse  des  parois  du  crâne  : 
là  l’opinion  vulgaire  et  très-fondée  du  danger  des  chutes 
la  tempe,  danger  qui  du  reste  est  beaucoup  diminué  j 
la  présence  de  l’arcade  zygomatique  et  du  muscle  tempor; 

i°.  La  face  externe , convexe,  assez  lisse,  est  parcoui 
par  quelques  sillons  vasculaires,  et  fait  partie  de  la  fosse  te 
Apophyse  Pora^ei  Elle  présente  à sa  partie  inférieure  Y apophyse  zy\ 
zygomatique,  matique,  ainsi  nommée  du  grec  Çivywa  je  joins,  parce  qu’t 
unit  lespartieslatéralesdu  crâne  à lafaceïcette  apophyse,  qu 
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Racine. 
i°.  Transverse. 


) ;lle  encore  Y apophyse  zygomatique  : Y anse  de  la  tête,  ansa 
\pis , est  une  des  plus  longues  apophyses  du  squelette, 
ije  à son  origine  et  dirigée  en  dehors,  elle  se  rétrécit 
1 édiatement,  puis  se  contourne  sur  elle-même,  pour  se 
er  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  dedans  eh  dehors;  elle 
platie  de  dehors  en  dedans,  et  présente  une  face  externe 
texe,  facile  à sentir  à travers  la  peau,  au-dessous  de  la- 
ie elle  est  immédiatement  placée;  une  face  interne  con- 
a,  un  bord  supérieur  convexe  et  tranchant,  un  bord  inférieur 
•rave,  très-épais,  un  sommet  taillé  par  une  coupe  oblique 
dépens  du  bord  inférieur,  sommet  très-alongé,  dentelé, 
uyant  sur  une  coupe  oblique  correspondante  qui  appar- 
à l’os  malair'e.  Cette  apophyse  présente  une  base  creusée 
mttière  supérieurement,  pour  offrir  une  poulie  de  ré- 
in au  muscle  temporal.  Cette  base  est  divisée  en  arrière 
exportions  ou  racines : l’une  inférieure  ou  transversale , 
considérable,  recouverte  d’un  cartilage,  bornant  en 
lit  la  cavité  glénoïde  en  même  temps  qu’elle  aug- 
e la  surface  articulaire.  L’autre  supérieure , longitudinale 

Îitéro-postérieure,  est  bifurquée,  et  présente,  i°  une  bran- 

pi  va  gagner  la  ligne  demi-circulaire  temporale;  2°  une 

t branche  qui  passe  entre  le  conduitauditifet  la  cavité  glé 

ïî.  A l’endroit  où  les  deux  racines,  la  transverse  et  la  longi-  visée  en  deux 

uale, se  réunissent,  il  existe  un  tubercule  qui  donne  inser- 1:iranclies> 

iu  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  temporal 

,>  ...  . t-'  • • i . , Tdberculedu 

los  maxillaire,  rentre  les  deux  racines  se  voit  la  cavité  ü^ment  laté- 

nde,  divisée  en  deux  portions  : l’une  antérieure , qui  seule  ral  «perne  de 

■ . . l’arliculation 

ticulaire;  1 autre  postérieure , étrangère  a 1 articulation,  temporo-ma- 

leux  portions  de  la  même  cavité  sont  séparées  par  une  Claire. 

nommée  scissure  glénoidale  ou  fêlure  de  Glazer , à tra-  . <j'avite  ele* 

laquelle  passent,  x°  l’apophyse  grêle  de  Raw;  2°  le  Fêlure  de 

le  interne  ou  antérieur  du  marteau  ; 3°  les  vaisseaux  Glazer. 

ifs  internes;  4°  un  nerf  qui  porte  le  nom  de  corde  du 

iran. 


2°.  Longitu- 
dinale. subdi- 
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i°.  La  face  interne  de  la  portion  écailleuse  offre  une  u 
cavité  proportionnellement  plus  considérable  que  la  si 
vexité  de  la  face  externe;  on  y remarque  les  inégalités  p 
munes  à tous  les  os  du  crâne,  et  ordinairement  vers  la  j 1 
supérieure  un  sillon  vasculaire  horizontal,  dirigé  d’;i 
en  arrière. 

2°.  La  circonférence , confondue  en  bas  avec  le  reste  de 
forme  dans  sa  portion  libre  les  trois  quarts  environ 
cercle.  Elle  présente  une  très-large  coupe  oblique  aux  de 
de  la  table  externe,  mais  seulement  dans  les  deux  tiers 
térieurs,  lesquels  s’unissent  au  pariétal.  Dans  son  tiers 
rieur,  elle  est  plus  épaisse,  taillée  en  biseau  aux  dépens 
table  externe,  et  s’articule  avec  le  sphénoïde. 

B.  Portion  mastoïdienne.  Très -peu  prononcée  che:| 
jeunes  sujets,  très-développée  au  contraire  chez  lad 
elle  occupe  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tempi 

i°.  Sa  face  externe , convexe,  rugueuse,  se  termine  et 
et  en  avant  par  une  apophyse  en  forme  de  mamelon,  apoj 
mastoïde.  En  dedans  de  cette  apophyse,  se  voit  une  rai 
profonde,  et  qui  porte  le  nom  de  rainure  digastrique , j 
qu’elle  donne  attache  à un  muscle  de  ce  nom.  Plus  ei 
dans  encore , on  trouve  une  très-petite  rainure  parallèle 
première,  dans  laquelle  s’insère  un  muscle  nommé  /e 
complexus. 

En  arrière  de  l’apophyse  mastoïde  est  le  trou  mastoït 
qui  donne  passage  à l’artère  mastoïdienne  et  à une  v* 
mais  qui  présente  des  variétés  nombreuses  dans  ses 
mètres  et  dans  sa  situation.  Au-dessus  de  l’apophyse  e 
une  surface  raboteuse , destinée  à des  insertions  muscuE 

20.  La  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  est  con<  < 
et  fait  partie  des  fosses  latérales  et  postérieures  de  la  l 
du  crâne.  On  y remarque  une  gouttière  très-profond 
très-large  en  forme  de  demi-cylindre  : c’est  la  partie  la 
large  de  la  gouttière  latérale.  Presque  toujours  il  y a 
grande  inégalité  entre  la  portion  de  gouttière  du  tem] 
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l it  et  celle  du  temporal  gauche  : c’est  dans  le  fond  de 
»e  gouttière  que  s’ouvre  le  trou  ou  canal  mastoïdien  par 
rou  plusieurs  pertuis. 

J.  La  circonférence  extrêmement  épaisse,  dentelée,  forme 
ivant,  avec  la  circonférence  de  la  portion  squammeuse,  un 
île  rentrant , dans  lequel  est  reçu  l’angle  postérieur  infé- 
tr  du  pariétal , puis  elle  se  recourbe  en  demi-cercle  pour 
uir  à l’occipital  par  un  bord  épais  et  inégal. 

.'Portion  pierreuse , rocher  ou  pyramide,  apophyse  pétrée. 

1 est  placée  entre  les  portions  squammeuse  et  mastoï- 
<ne,  sous  la  forme  d'une  apophyse  pyramidale  dirigée 
aûère  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  qui  proémine 
1 ; la  cavité  du  crâne.  Le  nom  de  rocher  qui  lui  a été  donné 
que  assez  l’excessive  dureté  du  tissu  osseux  qui  le  com- 
Iq  dureté  qui,  d’une  part,  est  importante  pour  la  nature  de 
«fonctions  (il  sert  de  réceptacle  à l'appareil  vibratile  de 
ti  lition),  et  qui,  d’autre  part,  rend  compte  de  sa  fragilité 

Ïivée  par  la  fréquence  de  ses  fractures.  Le  rocher  repré- 
e une  pyramide  tronquée  à trois  pans  ou  faces,  séparés 
u trois  arêtes  ou  bords. 

. La  face  inférieure  qui  se  voit  à la  .base  du  crâne,  et 
1 est  très-inégale,  présente  de  dehors  en  dedans  : 

. Une  apophyse  très-longue  et  très-grêle,  ayant  ordi- 
lement  douze  à quinze  lignes  et  quelquefois  jusqu’à  près 
eux  pouces  de  longueur.  Cette  apophyse,  qu’on  nomme 
nde , est,  chez  l’homme,  continue  au  reste  de  l’os  dans 
lus  grand  nombre  des  cas;  mais  quelquefois  elle  s’ar- 
e avec  lui  d’une  manière  mobile,  représentant  ainsi  la 
position  qui  existe  chez  les  animaux,  où  elle  forme  tou- 
as  un  os  à part,  connu  sous  le  nom  d'os  styloïdien. 

* Ên  arrière  de  cette  apophyse,  entre  elle  et  la  mastoïde, 

Ime  espèce  de  petite  fosse,  au  fond  de  laquelle  se  voit  le 
stylo-mastoïdien , orifice  inférieur  d’un  canal  nommé 
’oprement  aqueduc  de  Fallopia , qui  donne  passage  au 
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nerf  facial,  et  un  ou  plusieurs  trous  accessoires.  3°  En  de 


Facette  ju- 
gulaire. 


de  l’apophyse  styloïde  et  du  trou  stylo-mastoïdien,  se  tr 


une  facette  triangulaire  qu’on  peut  appeler  facette  j 
taire  y qui  s’articule  avec  une  semblable  qu’on  trouve 
Fossette ju-  l’occipital.  4°  Un  peu  en  dedans  et  un  peu  en  arrièr 
poraLedUtem"  1 aP°physe  styloïde,  une  fossette  profonde  faisant  partii 
trou  déchiré  postérieur , et  concourant  à former  la  foss 
gulaire  qui  contient  un  renflement  veineux  qu’on  nomn 


Orifice  infé-  golfe  de  la  veine  jugulaire.  5°  L’orifice  inférieur  du  c, 
rieur  du  canal  i , „ , 

carotidierP,  a travers  lequel  passe  lartere  carotide,  et  qu 


carolidieu. 

dirigé  d’abord  verticalement,  puis  horizontalement  en  a 
et  en  dedans  , pour  redevenir  vertical  à sa  terminaison  i 
Surface  ru-  la  cavité  du  crâne.  6°  Une  surface  rugueuse  y donnant  ii 
fion^mVsciT  ^on  au  muscle  péristaphylin  interne,  et  au  muscle  intni 
lafie.  du  marteau.  70  Enfin',  au-devant  de  l’apophyse  styl 

Crète  verticale  est  une  lame  osseuse,  en  forme  de  crête  verticale  y cc 
nuation  de  la  lame  qui  constitue  tout  à la  fois  et  la  p; 
inférieure  du  conduit  auditif,  et  la  partie  postérieure 
la  cavité  glénoïde  qu’elle  complète.  Cette  crête  vertic 
en  partie  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  d’t 
Apophyse,  physe  vaginale  styloidienne , parce  qu’elle , se  prolonge  1 
la  partie  antérieure  de  cette  apophyse  sans  y adhéj 
s’étend, d’une  part,  en  dedans  jusqu’au  devant  du  canal; 
rotidien  qu’elle  concourt  à former;  d’une  autre  part,  en 
hors  jusqu’à  l’apophyse  mastoïde.  Entre  la  crête  et  cette  s 
physe  se  voit  une  petite  scissure  assez  profonde  qui  me 
Scissure  du  le  nom  de  scissure  du  fdet  auriculaire , parce  que  c’est  d 
filet  auriculai-  cette  scissure  que  s’engage  le  filet  auriculaire  postéri 
venant  du  nerf  facial. 

Des  deux  autres  faces  du  rocher,  qui  toutes  deux 

pondent  datas  l’intérieur  du  crâne,  l’une  est  supérieure,  l’ai 

postérieure;  toutes  deux  présentent  des  bosselures 

Sillon  du  fi-  | o.  La  face  supérieure , qui  regarde  en  devant , prés« 
let  crânien  du  j i i 

nerf  vidien.  un  sillon  dirige  d avant  en  arriéré  et  de  bas  en  haut,  qui 

se  terminer  vers',  le  milieu  de  cette  face  à une  petite  oui 
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Hiatus 

pia. 


de 


uî  inégale,  nommée  hiatus  de  Fallopia,  qui  communique 
iijc  l’aqueduc  de  Fallopia.  Le  sillon  et  l’hiatus  contiennent  Fal[^ 

; let  supérieur  ou  crânien  du  nerf  vidien,  et  une  artériole. 

°.  La  face  postérieure  présente  un  canal  obliquement  Conduit  au- 
i gé  de  dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  : c’est  ie  ^itlfinterne- 
jriuit  auditif  interne  , moins  long  que  l'externe,  que  ter- 
ne une  lame  divisée  par  une  crête  transversale  en  deux 
lies  : une  supérieure,  sur  laquelle  existe  une  ouverture 
oie  qui  commence  l’aqueduc  de  Fallopia  et  reçoit  le  nerf 


du  nerf  auditif. 

Ouverture 
de  l’aqueduc 
du  vestibule. 
Gouttière 
pétreuse  su- 
périeure. 


Orifice  supé- 

. . . rieur  de l’aque- 

t il  ; une  inferieure,  cnblee  de  plusieurs  ouvertures , dnc  de  Fallo- 

/;  criblée  du  nerf  auditifs  à travers  laquelle  pénètrent  les  Pia- 

t.  de  ce  nerf.  Sur  la  même  face  est  l’ouverture  d’un  con-  Larae  cnblee 

t nomriié  aqueduc  du  vestibule . 

rois  bords  séparent  les  faces  du  rocher. 

. L’un  supérieur  présente,  i°  un  sillon  destiné  à former 

(tuttière  pétreuse  supérieure  ; 2°  une  saillie  d’autant  plus 

oncée  qu’on  l’examine  dans  le  temporal  d’un  plus  jeune 

. , , , . o P . ....  Bosselure  du 

t,  et  qui  répond  au  relier  que  forme  le  canal  demi-circu-  cjmal  de[ni_cir_ 
supérieur;  3°  en  dedans  de  cette  saillie  est  un  cul-de-sac , culaire  supé- 
la  profondeur  est  en  raison  inverse  de  l’àge,  et  qui  s’ef-  rie“^  de  sac 
oeu  à peu  chez  l’adulte;  4°  une  dépression  située  près  du  ans  nom. 
iet,  et  qui  répond  au  nerf  trijumeau.  Dépression 

Le  bord  antérieur  ou  sphénoïdal  se  confond  dans  samoi-  ^,Qea„erf  * 
:terne  avec  la  portion  écailleuse,  dont  il  est  séparé  par 
Suture  qui  persiste  quelquefois  dans  un  âge  avancé,  et 
a trace  ne  s’efface  jamais  complètement.  Ce  bord  est 
dans  sa  moitié  interne;  il  forme,  en  se  réunissant  avec 


:! 


il' 


prtion  squammeuse  , un  angle  rentrant  au  sommet, 

]el  se  voient  les  ouvertures  de  deux  canaux  adossés 
lie  les  canons  d’un  fusil  double,  et  séparés  par  une  canaldumus- 
lamelle  osseuse.  Le  canal  supérieur , beaucoup  plus  cle  interne  du 

. , , , . . . ' marteau. 

contient  le  muscle  anterieur  ou  interne  du  marteau;  „ . 

7 Portion  os- 

:ial  inférieur  constitue  la  portion  osseuse  de  la  tr  ompe  seuse  de  la 
tachi.  Tous  deux  communiquent  avec  la  caisse  du  tym-  ta°™petlEnS 
i la  lamelle  qui  les  sépare  porte  le  nom  de  bec  de  ci  ailler , Bec  de  cuiuer. 
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rieur. 


Orifice  infé- 
rieure L’aque- 
duc du  limaçon 

Conduit  au- 
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Orifice  supé- 
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3°.  Le  bord  inférieur , ou  postérieur , ou  occipital , rugue 
sans  dentelures,  s’articule  par  juxta-position  avec  l’occipi ! 
Il  présente  une  échancrure  profonde  qui  fait  partie  du  t 
déchiré  postérieur.  Cette  échancrure,  qui  se  continue  e 
la  fossette  jugulaire  déjà  décrite,  offre  souvent  une 
guette  osseuse  qui  divise  le  trou  en  deux  portions,  1’^ 
antérieure,  l’autre  postérieure.  Immédiatement  au-devan  p 
l’échancrure,  se  trouve  un  petit  trou  triangulaire  : c’est  i 
rifice  inférieur  de  l'aqueduc  du  limaçon. 

La  base , confondue  avec  le  reste  de  l’os,  présente  l’oriî 
évasé  du  conduit  auditif  externe,  situé  derrière  la  cavité 
noïde,  garni  inférieurement  d’aspérités  pour  l’insertion1 
cartilage  de  la  conque,  plus  étroit  au  milieu  qu’à  ses  ex 
mités,  présentant  une  courbure  dont  la  concavité  rega 
en  bas  et  en  avant,  formé  principalement  par  une  lamé 
courbée  qui  constitue  la  moitié  postérieure  de  la  cavité  jl 
noïde. 

Le  sommet  est  très-inégal,  comme  tronqué  ; il  présente 
rifice  supérieur  du  canal  carotidien , et  fait  partie  du  t1 
déchiré  antérieur. 

Résumé  des  connexions.  Le  temporal  s’articule  avec  c 
os,  savoir  : trois  os  du  crâne,  le  pariétal,  l’occipital,  le  sj 
noïde;  et  deux  os  de  la  face,  l’os  malaire  et  le  maxill 
inférieur.  On  pourrait,  à la  rigueur,  y ajouter  l’os  hyoïde 
est  uni  à 1 apophyse  styloïde  par  un  ligament. 

Conformation  intérieure  du  temporal.  Compacte  dan; 
portion  écailleuse,  excepté  à la  circonférence,  où  l’on  troi 
des  traces  de  diploé;  plus  compacte  encore  et  analogue  I 
sa  dureté  aux  dents  ou  à certaines,  exostoses  éburnées  dl 
la  portion  pierreuse,  le  temporal  est  creusé  de  celli'i 
très  - considérables  dans  la  portion  mastoïdienne,  qui  ) 
extrêmement  sujette  aux  caries.  Nous  renvoyons  à l’art 
de  l 'Oreille  l’histoire  des  cavités  auditives  creusées  c 
l’intérieur  du  rocher,  et  la  description  des  conduits  nerv 
et  vasculaires  dont  le  temporal  est  parcouru,  à la  descl 
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c des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  les  traversent.  (V oyez  pour 
tieduc  de  Fallopia  la  description  du  nerf  facial.) 

développement.  Le  temporal  se  développe  par  cinq  points  P?^nts 

isification:  un  pour  la  portion  écailleuse,  un  pour  la  por- 
a pierreuse,  un  pour  la  portion  mastoïdienne,  un  pour  le 
> luit  auditif,  un  pour  l’apophvse  styloïde. 

m e point  osseux  qui  paraît  le  premier  est  celui  de  la  portion  Epoque  d’ap- 
sleuse;  il  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois.  La  PariU0D- 
>ion  pierreuse  s’ossifie  presque  immédiatement  après  par 
roint  qui  s’étend  de  la  base  vers  le  sommet  de  la  pyramide. 

{roisième  point  est  celui  du  cercle  du  tympan,  espèce 
neau  creusé  dans  toute  sa  circonférence  interne  d'une 
jielure  pour  l’encadrement  de  la  membrane  du  tympan, 
j ercle,  d’abord  dirigé  presque  horizontalement,  devient 
; lus  en  plus  oblique  par  le  progrès  de  l’âge;  il  est  ouvert 

Îaartiè' supérieure,  et  ses  deux  extrémités  qui  sont appli- 
s sur  la  portion  écailleuse,  se  croisent  au  lieu  de  s’unir. 

I;  un  grand  nombre  d’animaux,  le  cercle  du  tympan  cons- 
un  os  distinct  toute  la  vie,  et  connu  sous  le  nom  d’os 
n- anal.  Le  quatrième  point  d’ossification  est  celui  de  la 

Ion  mastoïdienne  ; il  n’apparaît  que  dans  le  cinquième 
. Le  cinquième  point,  celui  de  l’apophyse  styloïde  , est  le 
tardif;  comme  le  précédent,  il  reste  distinct  toute  la  vie 
un  grand  nombre  d’animaux  : c’est  l’os  styloïdien.  Il 
pas  rare  de  voir  chez  l'homme  l’absence  de  soudure  de 
apophyse. 

: développement  de  ces  cinq  pièces  se  fait  d’une  manière 
de;  celle  qui  marche  le  plus  promptement  est  la  por- 
pierreuse.  La  portion  mastoïdienne,  la  portion  écail-  Ordre  de 
i : et  la  portion  pierreuse  se  soudent  entre  elles  dans  la  ^onctlon- 
îière  année.  L’apophyse  styloïde  se  soude  à 1 âge  de  trois 
! uatre  ans;  à la  naissance,  la  cavité  glénoïde  présente 

J surface  presque  plane,  ce  qui  dépend  de  l’absence  du 
uit  auditif  et  du  peu  de  développement  de  l’apophyse 
matique  dans  sa  racine  transverse.  Les  changemens 
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Position. 


Forme. 


Symétrie  ja- 
mais complète. 


Dimensions. 


ultérieurs  qu'éprouve  le  temporal  dépendent,  i°  du  d< 
loppement  du  conduit  auditif;  2°  du  développement  di  a 
cavité  glénoïde  ; 3°  du  développement  de  l’apophyse  n| 
toïde  qui  se  creuse  de  cellules  d’autant  plus  considérai 
que  l’individu  est  plus  avancé  en  âge;  4°  dès  la  prem 
année  qui  suit  la  naissance,  les  saillies  de  la  surface  du 
cher,  si  considérables  chez  le  fœtus,  se  sont  effacées, 
creux  se  sont  remplis. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  temporaux  des  indivi 
les  plus  avancés  en  âge  présentent  des  traces  de  la  soud  e 
de  la  base  du  rocher  avec  les  portions  écailleuse  et  mas  ! 
dienne. 

‘il 
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Les  différens  os  qui  viennent  d’être  étudiés  se  réunis; 
pour  former  le  crâne,  boîte  osseuse  qui  renferme  le  cerve* 
le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire.  Il  est  situé  en  arr 
et  au-dessus  de  la  face,  occupe  la  partie  la  plus  élevée  i 
squelette,  et  fait  suite  à la  colonne  vertébrale. 

La  forme  du  crâne  est.celle  d’un  ovoïde  aplati  en  ba  l 

sur  les  côtés,  dont  la  grosse  extrémité  est  tournée  en  arrii  ! 

, . . b . , . . f 

Le  crâne  n’est  jamais  parfaitement  symétrique;  mais  une! 

symétrie  très-prononcée  m’a  paru  souvent  coïncider  avec1! 

état  pathologique.  L’examen  attentif  du  crâne  d’un  gr  I 

nombre  d’idiots  et  de  maniaques  m’a  présenté  une  diffère! 

remarquable  entre  les  deux  moitiés  latérales  de  cette  ca\. 

Les  dimensions  du  crâne  ont  été  déterminées  avec  be  • 
coup  d’exactitude  parBichat.  Le  diamètre  antéro-postéruj 
mesuré  du  trou  borgne  à la  protubérance  occipitale,  est^ 
cinq  pouces  environ;  le  diamètre  transversal,  mesuré  d , 
base  d’un  des  rochers  à celle  de  l’autre,  est  de  quatre  poin 
et  demi  ; le  diamètre  vertical',  étendu  de  la  partie  antérie 
du  trou  occipital  au  milieu  de  la  suture  sagittale  , est 
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f moindre  que  le  diamètre  transverse.  En  avant  et  en  ar- 
ne  du  lieu  où  ont  été  mesurées  la  largeur  et  la  hauteur  du 
ne,  c’est-à-dire  en  avant  et  en  arrière  de  la  base  des  ro- 
brs,  les  diamètres  diminuent  progressivement.  Il  suit  de 
; ae  la  partie  du  crâne  qui  a le  plus  de  capacité  est  celle  qui 
f md  à la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
oérieur  du  crâne,  c’est-à-dire  à l’endroit  où  se  trouve  le 
3 jours,  ou,  qu’on  me  passe  l’expression  , le  confluent  du 
; eau,  du  cervelet  et  de  la  moelle. 

tais  le  crâne  présente  de  nombreuses  différences,  soit 
i»  l’étendue  de  ses  dimensions,  soit  dans  sa  forme, 
es  variétés  que  présente  la  forme  du  crâne  chez  les  diffé- 
individus,  paraissent  généralement  dépendre  de  l’excès 
?elou  tel  diamètre;  et  il  faut  remarquer  à ce  sujet  que 
npnentation  d’un  des  diamètres  coïncidant  presque  tou- 
as  avec  une  diminution  proportionnelle  dans  les  autres 
piètres , il  en  résulte  que  la  différence  absolue  de  volume 
fieu  considérable. 

î crâne  présente  aussi  dans  sa  forme  et  dans  son  volume 
•variétés  chez  les  différens  peuples,  ainsi  que  l’ont  établi 
s echerches  de  Blumenbach  et  de  Sœmmering.  Chez  plu- 
ers  nations,  la  configuration  du  crâne  dépend  de  l’usage 
1 on  est  d’exercer  sur  la  tête  des  enfans  nouveau-nés  une 

j il 

«pression  permanente  ou  fréquemment  réitérée.  Enfin,  le 
ie  offre  des  variétés  relatives  à l’âge , au  sexe , aux  races  ; 
it  proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus 
i chez  l’adulte,  chez  l'homme  que  chez  la  femme  , chez 
:ce  blanche  ou  caucasique  que  chez  les  autres  races  hu- 
âtes , et  notamment  que  chez  la  race  nègre.  Quelles  que 
iit,  au  reste,  les  variétés  que  présente  le  crâne,  il  est  à 
nrquer  qu’elles  portent  exclusivement  sur  la  voûte.  Le 
«le  étant  exactement  moulé  sur  le  cerveau,  on  a attaché 
a rand  intérêt  à l’appréciation  exacte  des  dimensions  du 
’âe  qui  traduisent  à l’extérieur  les  dimensions  du  cerveau: 
: i les  diverses  mesures  imaginées  pour  cet  objet.  La  plus 


La  partie  du 
crâne  qui  a le 
plus  de  capa- 
cité se  trouve  à 
la  réunion  du 
tiers  posté- 
rieur avec  les 
deux  tiers  an- 
térieurs. 

Variétés  du 
crâne  dans  sa 
forme  et  dans 
ses  dimensions 


Variétés  d'â- 
ge, de  sexe,  de 
race, 


Les  différen- 
ces portent  sur 
la  voûte. 

* Mensuration 
de  la  capacité 
du  crâne. 
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ancienne  est  celle  qui  a été  proposée  par  Camper,  sou 
Angle  facial  nom  d'angle  facial.  Cet  angle  est  destiné  à mesurer  le  ] 
,P  port  qui  existe  entre  le  volume  du  crâne  et  celui  de  la  f 

Tirez  une  ligne  qui,  des  dents  incisives  moyennes  de  la 
choire  supérieure , vienne  passer  au-devant  de  la  pa 
moyenne  du  front,  coupez  cette  ligne  par  une  autre 
de  ces  mêmes  dents  incisives,  aboutisse  au  conduit  aud 
et  vous  aurez  l’angle  facial  qui  est,  chez  l’Européen , de  J 
85°,  de  y5°dans  la  race  mongole,  et  de  yo°  dans  la  race  nè 
Cette  circonstance  anatomique  n’avait  point  échappé  au 
nie  observateur  des  anciens.  On  voit,  en  effet,  que  dan; 
statues  de  leurs  héros  et  de  leurs  dieux,  ils  ont  poussé  jus 
l’exagération  la  grandeur  de  l’angle  facial , qui  est  de  go' 
même  davantage,  dans  la  statue  du  Jupiter-Tonnant. 

L’angle  facial  ne  fournissant  aucune  donnée  sur  la  c 
cité  des  régions  postérieures  du  crâne,  Daubenton  a eu 
cialement  en  vue  cet  objet  dans  la  mesure  qui  porte  le  i 
Angle  occi-  d 'angle  occipital  de  Daubenton  ; mais  cette  mesure , cor 
pital  de  Dan-  ce|je  qUj  précède,  comme,  au  reste,  toutes  les  mesures  lir  i 
res  appliquées  à la  détermination  de  la  capacité  du  cri 
~ sont  nécessairement  inexactes.  D’une  part,  en  effet,  l’ej 
, , .■  seur  variable  des  parois  de  la  cavité  et  le  développement 

de  ce  mode  de  ou  moins  considérable  des  sinus;  d’une  autre  part,  la  sa  j 
considérable  des  alvéoles  ou  leur  affaissement,  après  la  cl  a 
des  dents,  introduisent  dans  le  problème  à résoudre  j 
données  dont  il  n’est  pas  tenu  compte;  encore  faut-il  rer 
quer  que  l’angle  facial  et  l’angle  occipital  n’expriment  le; i 
insuffisance  mensions  que  dans  un  sens.  Or,  la  capacité  d’une  cav 
comme  le  volume  d’un  solide,  ne  peut  être  déterminée 
par  la  connaissance  de  ses  trois  dimensions.  Ce  n’est  d 
Mesures  de  que  par  des  mesures  de  surface  et  des  mesures  prises  à 
térieur  du  crâne , que  la  capacité  de  cette  boîte  osseuse  ] 
être  exactement  appréciée.  Tel  est  le  but  que  s’était  proj » 


mcusuration. 


des  mesures  1! 
néaires. 


surfaces. 


Aires  de  la  Cuvier,  en  comparant  Y aire  du  crâne  et  l'aire  de  la  face,s\' 

face  et  du  crû-  . \ ., 

ne  verticalement  d avant  en  arriéré. 
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La  coupe  du  crâne  représente  un  ovale  dont  la  grosse  ex- 
t unité  est  tournée  en  arrière  ; celle  de  la  face  est  triangu- 
âre.  Chez  l’Européen,  l’aire  du  crâne  égale  quatre  fois  celle 
d la  face , la  mâchoire  inférieure  exceptée  ; chez  le  nègre  , 
I re  de  la  face  augmente  d’un  cinquième.  Le  résultat  le  plus 
ç léral  auquel  conduise  l’examen  comparatif  du  crâne  et  de 
l;'ace  dans  l’homme  et  dans  les  mammifères,  c’est  que  le 
i me  et  la  face  sont  dans  un  rapport  inverse  de  développe- 
irnt.  L’une  de  ces  parties  semble , pour  ainsi  dire,  n augmen- 
ta qu’aux  dépens  de  l'autre. 

4 ..... . 

Division  du  crâne  et  description  de  ses  diverses  régions. 

Le  crâne,  considéré  comme  une  seule  pièce,  se  divise  en 
y -face  extérieure  et  surface  intérieure  ou  encéphalique.  Beau- 
cap  d’objets  déjà  décrits  dans  l’histoire  de  chaque  os  seront 
silement  indiqués;  ceux  qui  résultent  de  l’union  des  os  en 
ne  pièce  commune  seront  examinés  plus  en  détail. 

f *•  ■ 

Surface  extérieure  du  crâne. 

Ai\.  . 

La  surface  extérieure  du  crâne  présente  à considérer  une 
r;ion  supérieure  ou  voûte,  une  région  inférieure,  deux  ré- 
g>ns  latérales. 

A.  Bégion  supérieure  ou  voûte . Elle  est  bornée  par  une 
i.ne  circulaire  qui,  partant  de  la  bosse  frontale  moyenne, 
aoutirait  à la  protubérance  occipitale  externe,  en  suivant 
^contour  de  la  fosse  temporale.  Cette  région,  qui  est  prin- 
oalement  recouverte  par  les  muscles  occipito-frontaux , 
j «ente  : 

Sur  la  ligne  médiane.  i°  La  trace  d’union  des  moitiés 
| imitives  du  frontal;  2°  la  suture hi-pariélale  ou  sagittale 
( agitta,  flèche),  qui , en  devant,  coupe  perpendiculairement 
i suture  fronto-pariétale,  et,  en  arrière , se  termine  à l’angle 
spérieur  de  la  suture  occipito- pariétale  ou  lambdoïde 
(; amhda  des  Grecs);  3° en  arrière  de  cette  suture,  on  voit 


Les  dimen- 
sions du  crâne 
sont  en  raison 
proportionnel- 
lement inver- 
se de  celles  de 
la  face. 


Suture  bi-pa- 
riétale. 


Dépression 

occipitale. 
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une  de'pression  correspondante  à l’angle  antérieur  et  su] 
rieur  de  l’occipital. 

Sur  les  côtés , on  trouve  trois  bosses  plus  ou  moi 
saillantes,  suivant  les  individus,  d’autant  plus  saillantes  q 
les  individus  sur  lesquels  on  les  examine  sont  moins  avant 
en  âge.  Ces  trois  bosses  sont,  i°  la  bosse  frontale,  20  labo: 
pariétale, 3°  la  bosse  occipitale  supérieure.  Entre  la  bo: 
frontale  et  la  bosse  pariétale,  ort  trouve  la  suture  fronto-j. 
riétale  ; entre  la  bosse  pariétale  et  l’occipitale,  se  remarque 
suture  lambdoïde.  Indépendamment  de  ces  trois  granc 
proéminences,  il  existe  une  foule  d’autres  bosselures  quio 
acquis  beaucoup  d’importance  dans  le  système  deGall,  so 
le  nom  de  protubérances. 

B.  Région  inférieure  ou  base  du  crâne , aplatie  et  très-ir 
gale,  bornée  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  ester 
et  la  ligne  demi-circulaire  supérieure  de  l’occipital,  en  ava 
par  la  bosse  nasale  : elle  est  circonscrite  latéralement  par  ui 
ligne  étendue  de  l’apophyse  mastoïde  et  de  l’apophyse  orl 
taire  externe  d’un  côté,  aux  mêmes  parties  du  côté  oppos 
Je  me  contenterai  de  décrire  ici  la  moitié  postérieure  de 
base  du  crâne;  l’autre  moitié  sera  comprise  dans  la  descri 
tion  de  la  face,  avec  laquelle  elle  concourt  à former  les  foss 
orbitaires,  nasales  et  zygomatiques.  Les  apophyses  ptér 
goïdes  en  bas,  et  plus  haut  le  bord  postérieur  du  spliénoïd 
établissent  la  limite  de  ces  deux  moitiés. 

La  moitié  postérieure  de  la  base  du  crâne  présente  d’a 
rière  en  avant  : i°  sur  la  ligne  médiane , la  protubéram 
occipitale  externe,  la  crête  occipitale  externe,  le  trou  occ 
pital  et  les  condyles,  la  surface  basilaire,  et  enfin  la  sutui 
transversale  qui  résulte  de  l’articulation  du  corps  du  sphi 
noïde  avec  l’angle  inférieur  tronqué  de  l occipital  : c’est  ! 
suture  sphéno-occipitale. 

2°.  Sur  les  côtés,  bosses  occipitales  inférieures,  offrant  che 
les  divers  sujets  des  différences  de  volume  auxquelles  Gai! 
dans  son  système  cranologique,  a attaché  une  grande  impo’ 
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a:e.  Ces  bosses  sont  limitées  en  haut  par  la  ligne  demi- 
i ulaire  supérieure  de  l’occipital  ; sur  leur  partie  moyenne 
edessine  la  ligne  courbe  occipitale  inférieure,  séparée  de 
i récédente  par  des  empreintes  musculaires.  Entre  la  ligne 
crbe  occipitale  inférieure  et  le  trou  occipital  se  voient  en- 
ce  des  inégalités  destinées  aussi  à des  insertions  de  muscles. 
§5  en  devant,  on  trouve  la  fosse  condylienne  postérieure, 
1 3 trou  condyîien  postérieur,  dont  l’existence  n’est  pas 
estante.  En  dehors  des  condyles  de  l’occipital  est  la  sur- 
!•:  jugulaire  , l’éminence  de  même  nom  et  la  suture  pétro- 
c'pitale , obliquement  dirigée  d’arrière  en  avant  et  de  de- 
cs  en  dedans,  sans  engrenure  et  même  sans  juxta-position 
c iplète  des  os,  et  terminée  en  arrière  par  une  ouverture  con- 
itrable,  à bords  inégaux,  nommée  trou  déchire  postérieur , 
■uel  est  divisé  par  une  languette  osseuse  en  deux  parties, 
r antérieure , plus  petite , à travers  laquelle  passent  des 
f s;  l’autre  postérieure , plus  grande,  appelée  fosse  jugulaire , 

Iecevant  un  renflement  veineux  considérable , nommé 
je  de  la  veine  jugulaire.  La  suture  pétro-occipitale  se  ter- 
ne en  devant  à une  autre  ouverture  inégale,  de  forme 
ngulaire,  fermée  par  un  cartilage,  véritable  fontanelle 
use  trouve  à la  limite  de  trois  os,  l’occipital,  le  temporal 
î sphénoïde:  c’est  le  trou  déchiré  antérieur.  Au-devant  de 
iture  pétro-occipitale,  se  voit  la  face  inférieure  du  rocher 
fj?  ses  nombreuses  aspérités;  puis  d’arrière  en  avant, 
ipphyse  mastoïde,  la  rainure  digastrique,  le  trou  stylo- 
Æ:oïdien , l’apophyse  styloïde  et  son  chaton  ou  gaine , l’ori- 
•inférieur  du  canal  carotidien;  plus  en  avant  est  la  suture 
m-sphénoïdale,  à l’extrémité  externe  de  laquelle  s’ouvre, 
rm  orifice  dirigé  obliquement  en  avant  et  en  bas,  la  portion 
;.‘use  de  la  trompe  Æ Eustachi. 

insi , toutes  les  sutures  de  la  moitié  postérieure  de  la  base 
irâne  ont  pour  aboutissant  le  trou  déchiré  antérieur.  De 
•'le  interne  part  la  suture  sphéno-occipitale  qui  s’étend 
asversalement  d’un  des  trous  déchirés  antérieurs  à l’autre. 


Lignes  demi- 
circulaires  de 
l’occipital. 


Fosse  et  trou 
condyîien  pos- 
térieur. 

Surface  ju- 
gulaire. 

Eminence  ju- 
gulaire. 

Suture  pé- 
tro-  occipitale. 

Trou  déehi- 
ré  postérieur. 


Fosse  jugu- 
laire. 


Trou  déchi- 
ré antérieur. 


Toutes  les 
sutures  de  la 
moitié  posté- 
rieure de  la  ba- 
se aboutissent 
autrou  déchiré 
antérieur. 
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De  l'angle  externe,  part  la  suture  pétro-sphénoïdale  qui  e 
continue  avec  la  scissure  de  Glaser;  de  l’angle  postérie  t 
part  la  suture  pétro-occipitale  qui  s’unit  à angle  obtus  ave  t 
suture  occipito-mastoïdienne. Toutes  ces  sutures , sans  exc . 
tion , se  font  par  juxta-position,  et  non  par  engrenure,  com  » 
les  sutures  de  la  voûte. 

I 

C.  Régions  latérales  du  crâne , bornées  en  arrière  pai  i 
suture  lambdoïde,  en  avant  par  l’apopliyse  orbitaire  extei , 
en  haut  par  la  ligne  courbe  temporale.  Cette  région,  plus  i 
moins  bombée  suivant  les  sujets  , est  néanmoins  la  parti'  i 
plus  aplatie  de  la  voûte.  Elle  présente  d’arrière  en  avant, 
région  mastoïdienne  , le  trou  mastoïdien,  le  conduit  auc| 
externe,  la  cavité  glénoïde  , et  la  racine  tran verse  de  l’a  - 
physe  zygomatique.  2°.  La  région  ou  fosse  temporale , c - 
cave  en  avant ,’ convexe  en  arrière,  bornée  en  bas,  i°  t 
l’arcade  zygomatique,  ou  anse  de  la  tête , très-écartée  j 
crâne,  et  dont  lecartement  est  en  général  très-considéra j 
chez  les  carnivores;  2°  par  une  crête  qui  sépare  la  fosse  tt  • 
porale  de  la  fosse  zygomatique.  Cette  fosse  temporale  est  • 
lonnée  de  sutures  nombreuses  dont  voici  la  dispositû 
i°  On  voit  descendre  verticalement  la  suture  froniopa 
taie ; 2°  de  l’extrémité  inférieure  de  cette  suture,  on  en  j 
partir  deux  autres,  une  en  devant  : c’est  la  suture  sphe 
frontale  j l’autre  en  arrière  : c’est  la  sphéno-pariétale . C 
cune  d’elles  ne  tarde  pas  à se  subdiviser  en  deux  brancl 
De  la  sphéno-pariétale  naissent,  i°  la  sphéno  - tempo? 
qui  suit  une  direction  descendante,  et  va  se  terminer  ; 
scissure  de  Glaser;  2°  la  temporo-pariétale , qui  marche  he 
zontalement,  et  va  se  continuer  avec  la  suture  lambdoïde.  1 
sutures  sphéno-temporale  et  temporo-pariétale  font  tou’ 
deux  partie  de  ce  qu’on  a nommé  suture  écailleuse.  De  la  • 
ture  sphéno-frontale  que  nous  avons  négligée  un  moine , 
naissent,  i°  la  suture  fronto-jugale  (i)  qui  marche  horizor 

(i)  L’os  malaire  porte  le  noin  d’os  jugal,  d’où  les  noms  de  fr 
to-jugale  et  sphéno-jugale. 
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: ent;  2°  la  suture  sphéno-jugale  qui  est  descendante.  Les 
(ominations  données  à ces  sutures  indiquentpour  chacune 
nos  dont  elle  est  formée.  Le  système  d’exposition  que  nous 
tons  d’adopter  nous  a paru  le  plus  propre  à faciliter  le  sou- 
eir  de  ces  nombreusessulures,  en  les  subordonnant  les  unes 
autres.  Le  tableau  suivant  résume  très-exactement  ce  qui 
t d’être  dit. 

! [ __  i°  Sphéno  - tem- 

porale; 

20  Temporo-parié- 
tale. 

r 

i°  Fronto-jugale; 
2°  Sphéno-jugale. 


i Suture  fronto-l 
étale. 


i°  Sphéno-parié- 
tale. 


2°  Sphéno  -fron-  ' 
taie. 


: 

outes  ces  sutures  ont  ceci  de  très-remarquable,  que  tous 
!‘)s  qui  concourent  à leur  formation  sont  taillés  en  biseau 
[manière  d’écaille,et  de  plus,  que  l’écaille  de  tout  os  placé 
lessus  est  recouverte  par  l’écaille  de  l’os  placé  au-des- 
)i;  en  sorte  que  chaque  écaille  inférieure  empêche  la  su- 
eure  correspondante  de  se  porter  en  dehors,  et  lui  résiste 
manière’des  arcs-boutans.  (Voyez  Mécanisme  du  crâne. 
desmologie.) 


Surface  intérieure  du  crâne. 

Æ 

our  bien  voir  la  surface  intérieure  du  crâne,  il  faut  sou- 
mtrele  crâne  à deux  coupes:  l’une  horizontale,  dirigée  de 
. irotubérance  occipitale  à la  bosse  frontale  moyenne; 

1;re  verticale , dirigée  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  mé- 

. k 

igné  médiane.  D’avant  en  arrière , on  y trouve  la  crête 
itale,  la  gouttière  longitudinale  peu  profonde,  prolon- 
é en  avant  jusqu’à  la  crête  frontale,  et  en  arrière  jusqu  a 
i rotubérance  occipitale  interne , présentant,  dans  le  sens 
ealongueur,  i°  une  ligne,  trace  del’union  des  deux  pièces 


Sphéno-ju- 

gale. 


Crête  fron- 
tale. 

Gouttière  lon- 
gitudinale. 
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Fosses  fron- 
tales. 

Suturefronto- 

pariétale. 

Fosse  parié- 
tale. 

Suture  lanib- 
doide. 

Fosse  occi- 
pitale supé- 
rieure. 


Trou  borgne. 

Apophyse 

crista-galli. 

Gouttières 
ethmoïdales. 
Fente  eihmoï- 
dale. 

Suture  eth- 
moïdo  - fron- 
tale. 

Trous  orbi- 
taires internes. 
Suture  eth- 
moïdo  - sphé- 
noïdale. 


qui  forment  le  frontal  pendant  les  premières  années  < 
vie;  2°  la  face  interne  de  la  suture  sagittale.  La  goût 
longitudinale  loge  dans  toute  sa  longueur  le  sinus  lo 
tudinal  supérieur  : elle  présente  l’orifice  interne  des  t 
pariétaux. 

Sur  les  côtés:  i°  fosses  frontales  au  nive«u  des  bosse 
même  nom;  20  face  interne  delà  suture  fronto-pariél 
3°  face  encéphalique  du  pariétal  et  fosse  pariétale;  4°  su 
lambdoïde;  5°  fosses  occipitales  supérieures. 

Remarquons  , i°  à l’égard  des  fosses , qu’elles  sont  to 
plus  profondes  que  ne  semblerait  l’indiquer  la  saillie 
bosses  correspondantes,  parce  que  les  fosses  sont  creu 
en  partie  aux  dépens  de  l’épaisseur  des  os  ; 2°  à l’égard  de 
t ures , qu’elles  sont  beaucoup  moins  profondément  dente 
à la  surface  interne  quelles  ne  le  sont  à la  surface  extern 

Du  reste,  toute  la  face  interne  de  la  voûte  est  parcot 
de  gouttières  rameuses  creusées  principalement  sur  les  pa 
taux:  les  unes  sont  veineuses,  les  autres  artérielles.  Les  g< 
tières  veineuses,  qui  n’existent  pas  d’une  manière  manif 
chez  tous  les  sujets,  mais  qui  quelquefois  sont  énormes 
distinguent  des  gouttières  artérielles  par  les  trous  dont  f 
sont  criblées.  Cette  remarque  est  de  M.  Breschet. 

Base  du  crâne.  Elle  présente  trois  séries  de  fosses 
trois  régions,  disposées  comme  par  étage  sur  un  plan 
cliné  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  On  les  divist 
régions. 

A.  Région  antérieure  ou  cthmoïdo  frontale . Elle  préseï 
i°  à sa  partie  moyenne  une  fosse  etlunoldale , où  l’on  ren 
que  le  trou  borgne;  l’apophyse  crista-galli;  les  gouttit 
ethmoïdales  avec  les  trous  dont  elles  sont  criblées;  la  fe 
ethmoïdale  destinée  au  filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal 
trace  interne  de  la  suture  ethnioïdo-frontale,  dirigée  d’av 
en  arrière;  l’orifice  des  trous  orbitaires  internes;  la  trace 
la  suture  ethmoido-sphénoidale  dirigée  transversalement 
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i°.  Sur  les  côtés , les  bosses  orbitaires , si  remarquables  par 
laillie  de  leurs  mamelons , parcourues  par  dé  très-petites 
uttières  pour  des  rameaux  de  l’artère  ményngée  moyenne. 
y y voit  encore  une  suture  fronto-sphénoïdale  qui  indique 
lion  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec  la  portion  orbi- 
je  du  frontal.  Les  bosses  orbitaires  soutiennent  les  lobes 
prieurs  du  cerveau. 

, '.  Région  moyenne.  Elle  présente  dans  sa  partie  moyenne 
fosse  où  l’on  rencontre  la  dépression  olfactive,  la  gout- 
; optique,  la  fosse  pituitaire  profondément  excavée  en 
..ère,  la  lame  carrée,  les-  gouttières  caverneuses,  les  apo- 
ses  clinoïdes  antérieures  et  postérieures. 

'.  Sur  les  côtés , fosses  très-profondes  répondant  aux  lobes 
ens  du  cerveau,  nommées  fosses  latérales  moyennes  de 
..lise  du  crâne,  larges  en  dehors,  étroites  en  dedans  ; elles 
i bornées  en  devant  par  le  bord  postérieur  des  petites 
du  sphénoïde  , en  arrière  par  le  bord  supérieur  du  ro- 
Ces  fosses  sont  formées  par  la  face  supérieure  du  rocher, 
e interne  de  la  portion  écailleuse  du  temporal  et  la  face 
rieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde.  Elles  présentent 
nt  en  arrière  la  fente  sphénoïdale , le  trou  grand-rond 
Maxillaire  supérieur,  le  trou  ovale,  le  trou  sphéno-épi- 
ou  petit-rond,  l’orifice  interne  du  trou  déchiré  anté- 
et  l’hiatus  de  Fallopia.  On  y voit  la  réunion  du  sphé- 
;,  d’une  part  avec  la  portion  écailleuse,  de  l’autre  avec 
rtion  pierreuse , les  sutures  sphéno-temporale , pélro-sphé- 
\le.  Cette  fosse  est  traversée  d’arrière  en  avant  et  de 
îs  en  dehors  par  une  gouttière  qui , née  du  trou  sphé- 
lineux,  longe  d’abord  le  bord  externe  du  sphénoïde, 
utôt  est  creusée  sur  la  suture  sphéno-écailleuse , et  se 
vise  en  deux  branches  : l’une  antérieure,  plus  eonsi- 
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ré antérieur. 

Hiatus  de 

Fallopia. 
Sutures  sphé- 
no-temporale , 
pétro-sphénoï- 
dale. 


la’ 


le 


, qui  poursuit  son  trajet  jusqu’à  l’angle  antérieur 


eut. 


eur  du  pariétal,  où  elle  se  continue  avec  la  gouttière 
ise  antérieure  de  cet  os;e  l’autre  postérieure,  qui  se 


Gouttière  de 
la  ményngée 
moyenne. 
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Gouttière  ba- 
silaire. 

Suture  spbé- 
no-oecipitale. 
Trou  occipital. 

Trous  con- 
dyiiens  anté- 
rieurs. 

Crête  et  pro- 
tubérance oc- 
cipitale. 

Fosses  occi- 
pitales infé- 


Trou  tlécuîré 
postérieur. 

Gouttière 
pétreuse  in- 


férieure. 
Gouttières  la- 
térales. 


Orifices  in- 
ternes du  trou 
mastoïdien. 

Du  trou  con- 
dylien  posté- 


tlirige  horizontalement  en  arrière,  et  gagne  l’angle  a 
rieur  inférieur  du  pariétal.  Dans  certains  cas,  la  portio 
gouttière  étendue  du  trou  petit-rond  au  sommet  de  la 
tite  aile  du  sphénoïde,  a un  diamètre  presque  égal  à (I 
des  gouttières  latérales;  et  presque  toujours  alors  cette 
tion  de  gouttière  est  criblée  de  trous  : elle  contient  l’ai 
ményngée  moyenne  et  une  grosse  veine. 

C.  Région  postérieure  de  la  base  du  crâne.  Elle  prése 
i°  à la  partie  moyenne  la  gouttière  basilaire  , la  suture  s 
no- occipitale , le  trou  occipital,  les  trous  condy liens  a 
rieurs,  la  crête  occipitale  interne,  la  protubérance  du  m 
nom. 

2°.  Sur  les  cotés , les  fosses  occipitales  inférieures , les  j 
profondes  de  toutes  les  fosses  du  crâne,  sont  formées 
la  face  postérieure  du  rocher,  par  la  presque  totalité 
la  face  encéphalique  de  l’occipital,  et  par  l’angle  inférieii 
postérieur  du  pariétal.  On  y trouve  le  trou  déchiré  poster,  I 
la  trace  de  la  suture  qui  unit  le  temporal  à l’occipital , <if 
long  de  la  suture  pétro-occipitale,  une  petite  gouttière  n i 
niée  gouttière  pétreuse  inf  érieure. 

La  fosse  occipitale  inférieure  est  bornée  en  haut  par 
gouttière  large  et  profonde,  destinée  à loger  le  sinus  lat 
et  qu’on  appelle  gouttière  latérale.  Cette  gouttière  c 
mence  à la  protubérance  occipitale  interne,  se  porte  1 
zontalement  en  dehors  jusqu’à  la  hase  du  rocher  : là 
s’élargit  encore,  contourne  la  base  du  rocher  , en  se 
longeant  dans  la  fosse  occipitale  de  haut  en  bas  et  de 
hors  en  dedans  : arrivée  à la  suture  occipito-mastoïdiei 
elle  se  relève,  pour  se  terminer  dans  le  trou  déchiré  pc 
rieur.  Par  la  gouttière  latérale,  la  fosse  occipitale  inféra 
est  divisée  en  deux  parties:  l’une  antérieure,  formée  p 
plan  postérieur  du  temporal  ; l’autre  postérieure,  formée 
l’occipital.  Dans  cette  gouttière  viennent  aboutir  le  troui 
toïdien , le  trou  condytien  postérieur  quand  il  existe , i 
que  les  gouttières  pétreuses  supérieure  et  inf  érieure. 
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lien  de  plus  variable  que  les  dimensions  des  gouttières 
i raies;  le  plus  souvent  la  gauche  est  moins  large  et  moins 
«fonde  que  la  droite,  surtout  dans  la  portion  horizon- 


’armi  les  éminences  et  les  cavités  dont  est  parsemée  la  sur- 
aï  interne  du  crâne,  les  plus  prononcées  sont  celles  de  la 
ne;  cette  disposition  s’observe  surtout  aux  bosses  orbi- 
a es  et  aux  fosses  moyennes  et  latérales.  Depuis  les  travaux 
t3all  et  de  Spurzeim,  on  est  revenu  à l’opinion  des  anciens 
i regardaient  ces  éminences  et  ces  enfoncemens  comme  ré- 
( dant,  les  premières  aux  anfractuosités,  les  seconds  aux  cir- 
évolutions  du  cerveau  : le  crâne  est  en  effet  moulé  sur  le 
e/eau,  et  pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  répéter  une  expé- 
mee  que  j’ai  faite  plusieurs  fois  pour  cet  objet.  Enlevez  le 
e^eau  de  la  cavité  du  crâne,  remplissez  le  crâne  de  plâtre  que 
es  retirerez  lorsqu  il  aura  été  desséché;  vous  trouverez  sur 
îoule  en  plâtre  l image  fidèle  des  circonvolutions  et  des 
nactuosités  du  cerveau.  Aussi,  dans  l’hydrocéphale  chro- 
me , où  les  inégalités  du  cerveau  s’effacent  par  l’accumula- 
dù  liquide,  la  surface  interne  du  crâne  présente-t-elle 
ine  des  vestiges  d’éminences  et  de  dépressions.  Le  tissu 
ux,  malgré  sa  dureté,  se  moule  aisément  sur  les  organes, 
sde  avec  facilité  à la  compression  qu’exercent  sur  lui  les 
ies  molles.  Il  est  rare  d’ouvrir  le  crâne  d’un  sujet  un  peu 
tieé  en  âge,  sans  rencontrer  dans  quelques  points  une 
’e  plus  ou  moins  considérable  des  parois  du  crâne,  soit  par 
unas  des  petits  corps  blancs  appelés  glandes  de  Pacchioni, 
par  des  veines  dilatées. 

n point  anatomique  digne  d’attention  est  l’absence  à la 
cç  externe  de  dispositions  correspondantes  à celles  de  la 
ce  intérieure  : voyez  la  voûte  orbitaire  comparée  à la 

] crânienne  de  la  portion  orbitaire  du  frontal.  C’est  aux 
ms  du  diploé  que  sont  en  partie  creusées  les  impressions 
taies.  Les  deux  lames  compactes  qui  constituent  ies  os  du 
ci  e sont  en  quelque  sorte  indépendantes  l’une  de  l’autre. 


La  surface 
interne  du  crâ- 
ne est  moulée 
sur  la  surface 
du  cerveau. 


Les  disposi- 
tions de  la  sur- 
face intérieure 
ne  sont  pas 
exactementre- 
présentées  à la 
surface  exté- 
rieure du  crâne 
par  des  dispo- 
sitions corres- 
pondantes. 
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Independan-  IJ’U n e j n ter n e appaT tien  t,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  à l’encéph 
ce  (les  lames  1 1 1 1 1 

des  osdaciâ-  l’autre  externe  appartient  au  système  locomoteur.  Le  dij 

ne-  est  la  limite  de  ces  deux  lames.  Ce  fait  anatomique  contr 

la  doctrine  de  Gall  sur  les  protubérances;  il  prouve  en  e 

que  les  circonvolutions  cérébrales  ne  se  traduisent  p< 

fidèlement  à l’extérieur  par  des  saillies  ou  protubéran 

correspondantes. 

Pour  compléter  l’histoire  anatomique  du  crâne , il  n 
reste  à faire  connaître,  i°  son  développement  général;  a' 
connexions  de  ses  diverses  pièces.  (Voyez  pour  ce  deri 
article  la  Symlesmologie .) 

Quant  à l’analyse  détaillée  des  analogies  qu’on  a si  in 
nieusement  établies  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébr; 
elle  ne  saurait  entrer  dans  le  plan  d un  ouvrage  élémenta 

Développement  général  du  crâne. 


Précocité  développement  du  crâne  est  remarquable  par  sa  grai 
de  développe-  précocité;  aussitôt  que  l’embryon  est  assez  avâncé  pour  ofl 

ment  du  crâne  .....  , , 

une  distinction  de  parties,  la  tete,  sous  forme  d une  vesic 
ovoïde, l’emporte  de  beaucoup  sur  tout  le  reste  du  corps.  R< 
tivement  à l’ordre  suivant  lequel  s’ossifient  les  diverses  piè 
du  crâne,  on  peut  remarquer  que  les  os  de  la  voûte  s’ossifi 
avant  ceux  de  la  base,  de  la  même  manière  que  dans  lesvi 
tèbres  l’ossification  des  laines  précède  l'ossification  du  coi 
Dans  les  deux  cas,  l’évolution  est  plus  prompte  dans  lapai 
qui  remplit  plus  spécialement  un  office  de  protection. 


Os  du  crâne  à la  naissance. 

* 


Le  progrès  de 
l'ossification 
est  pim  rapide 
dans  les  os'  de 
la  base. 


Les  os  de  la  voûte  p raissent  avant  ceux  de  la  base. 

A la  naissance,  l’ossification  est  beaucoup  moins  avant 
à la  voûte  qu  à la  base,  en  sorte  que  dans  le  foetus  à teri 
les  os  de  la  base  forment  un  tout  solide  et  sont  immobili 
tandis  que  les  os  de  la  voûte  sont  séparés  par  des  espai 
membraneux  qui  leur  permettent  des  mouvemens  assez  été 
dus,  si  bien  qu’à  cette  époque  la  voûte  du  crâne  est  en  qu 
que  sorte  malléable. 
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1 la  naissance,  on  ne  rencontre  rien  d’analogue  à ce  mode 
nion  qu’on  nomme  suture.  Chaque  os  pre'sente  néanmoins 
a circonférence  des  dentelures  que  l’on  a comparées  à 
les  d’un  peigne.  L’existence  de  ces  dentelures  avant  l’é- 
jue  à laquelle  les  os  sont  arrivés  au  contact,  prouve  qu’elles 
sont  point  un  effet  mécanique  de  la  rencontre  des  os 
vre  eux;  la  seule  influence  mécanique  qu’elles  éprouvent 

11s  leur  formation , est  la  déviation  des  dentelures  qui  se 
icontrent.  La  suture  frontale  est  celle  qui  se  forme  la  pre- 


i?re. 

Idne  autre  particularité  de  cette  époque  du  développement 
l’existence  de  ces  intervalles  membraneux  qu’on  nomme 
tanelles.  Yoici  le  mécanisme  de  leur  formation  : l’ossifi- 
ion  marchant  du  centre  vers  la  circonférence,  les  points 
plus  éloignés  du  centre  sont  les  derniers  atteints  par 

Isification.  Or,  comme,  dans  les  os  larges,  les  parties  les  plus 
ignées  du  centre  sont  les  angles,  il  en  résulte  que  là  où  se 
uvent  plusieurs  angles,  là  existe  tîn  espace  non  ossifié; 
>t  cet  espace  qui  porte  le  nom  de  fontanelle.  Toutes  les 
itanelles  ont  été  indiquées  dans  la  description  des  os  du 
ne;  leur  étude  particulière  se  rattache  à l’histoire  de 
couchement,  à raison  des  signes  importans  qu’elles  four- 
sent  pour  déterminer  la  position  de  l’enfant.  A quatre  ans , 
race  des  fontanelles  a complètement  disparu. 


Des  os  wormiens. 


Les  os  wormiens  devant  être  considérés  comme  des  points 
ioplémentaires  d’une  ossification  quelquefois  trop  lente, 
nus  croyons  devoir  en  placer  la  description  dans  cette 
itoire  générale  du  développement  du  crâne. 

Les  os  wormiens , ainsi  nommés  parce  qu’on  en  attribue 
; première  description  à Wormius,  médecin  de  Copen- 
h*ue,  portent  aussi  le  nom  d’os  épactaux,  os  complèmen- 
'<-res  du  crâne.  Ils  n’ont  rien  de  constant  ni  dans  leur  siège, 
R dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  volume.  On  peut  dire 


Absence  des 
sutures. 


Fontanelles. 


Os  wormien3. 


Nom 
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cependant  que  c’est  clans  la  suture  lambdoïde,  c'est-à-d; 
dans  la  plus  inégale  de  toutes  les  sutures,  qu’on  les  rencon  : 
le  plus  communément;  ils  en  augmentent encorelesaspéril  ; 
circonstance  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  le  diagn 
tic  des  fractures  du  crâne. 

0$/  triangu-  Le  plus  remarquable  des  os  wormiens  est  celui  qui  re 

lairede  Blasins  1 1 r • i>  1 • • i • • , 

ou  os  cpact  il  Place  quelquefois  1 angle  supérieur  de  1 occipital,  et  c 

Blasius  a appelé  os  triangulaire  : c’est  l'os  épactal  prop 

ment  dit.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  dans  la  suture  sagitt  | 

Os  worinien  . , 

inter-pariétal.  un  os  wormien , qu  on  peut  comparer  a 1 os  inter-panetali 
animaux. 

Bertin  a décrit  un  os  quadrangulaire  occupant  la  fon 

nelle  antérieure,  dont  il  représentait  la  figure,  et  que  j’ai 

occasion  de  rencontrer.  L’angle  antérieur  et  inférieur  1 

pariétal  est  quelquefois  remplacé  par  un  os  wormien  ; enfi 

j’en  ai  vu  un  dans  la  suture  écailleuse. 

Souvent  Les  os  wormiens  ne  sont  pas  toujours  apparens  à fin 
formés  aux  dé-  . , * , . . 

pens  delà  table  rieur  du  crâne  : ils  sont,  dans  certains  cas,  comme  incrusi 

externe.  dans  l’épaisseur  des  os,  au  pourtour  desquels  on  les  of 

serve. 

Développe-  Leur  mode  de  développement  est  semblable  à celui  d 
ment.  . rA 

os  larges,  c’est-à-dire  qu’il  a lieu  par  rayonnement  du  cent 

à la  circonférence.  Ce  n’est,  suivant  Béclard,  que  cinq 

six  mois  après  la  naissance  qu’ils  se  développent;  à leur  re: 

contre  avec  les  os  environnans,  se  forment  des  sutures  q 

sont  de  toutes  celles  du  crâne  les  premières  à s’effacer. 

Ce  sont  des  D’après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  cette  classe  d’o 
os  accidentels.  1 

en  quelque  sorte  accidentels , puisqu’il  n’y  a rien  de  cor 

tant  ni  dans  leur  nombre,  ni  dans  leur  existence,  il  t 

évident  qu’on  ne  saurait  les  envisager  que  comme  des  poil 

supplémentaires  d’ ossification,  et  non  comme  jouant  un  rô 

Ce  ne  sont  important  dans  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne,  air 

pas  des  clés  de  que  tendrait  à le  faire  supposer  le  nom  de  clés  de  'voûte  q 
voûte.  . ....  . 

leur  a ete  donne  par  quelques  anatomistes. 
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Progrès  du  développement  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

La  lame  cartilagineuse  qui  séparait  les  os  dans  le  principe, 
sifie  peu  à peu.  Les  sutures  sont  tellement  serrées,  qu’il 
S presque  impossible  d’isoler  les  os  sans  rompre  leurs  den- 
ures.  En  même  temps  que  les  os  croissent  en  largeur,  leur 

Iiisseur  augmente;  le  diploé,  qui  n’existait  pas  dans  les 
miers  temps,  se  développe  entre  les  deux  lames.  Chez 

Iulte,  plusieurs  os  commencent  déjà  à se  souder  : on  en  a 
exemple  dans  l’union  précoce  du  sphénoïde  et  de  l’occi- 
> il. 

ILhez  le  vieillard,  la  trace  des  sutures  s’efface  en  grande 
tie;  en  sorte  qu'il  semblerait,  dans  certains  cas,  que  le 
ane  ne  forme  qu’une  seule  pièce  : la  continuité  de  cer- 
ais  os  est  quelquefois  telle  que  les  canaux  veineux  de  l’un 
jcimuniqiient  et  s’abouchent  directement  avec  les  canaux 

Iieux  de  l’autre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  os  du  vieillard 
senter,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  l’aspect 
ne  lame  de  corne  mincè  et  transparente, 
iette  diminution  d’épaisseur,  jointe  à la  fragilité  croissante 
litissu  osseux,  explique  comment  le  crâne  du  vieillard  peut 

1 facturer  facilement;  la  continuité  des  os  explique  en  outre 
unent  il  peut  se  fracturer  dans  une  étendue  quelquefois 
* sid  érable. 


DE  LA  FACE. 

.a  face  est  cette  sculpture  osseuse,  très-compliquée,  située 
u partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tête,  creusée  de 
ces  profondes  destinées  à servir,  i°  de  réceptacle  aux 
tianes  de  la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût;  20  d’appareil  de 
utication. 

.a  face  se  divise  en  deux  parties , mâchoire  supérieure  et 
>l  d 10 ire  inférieure.  La  mâchoire  inférieure  est  formée  d’un 
ei  os;  la  mâchoire  supérieure  en  a treize. 


Diminution 
du  cartilage 
qui  réunit  les 
os  entre  eux. 


Augmenta- 
tion d’épais- 
seur. 


Soudure. 

Continuité 
des  canaux 
veineux. 


Définition. 


Division  de  la 
face  en  mâ- 
choire supé- 
rieure et  en 
mâchoire  infé- 
rieure, 
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Si,  d'une  part,  cette  circonstance  du  nombre  des  piè  i 
osseuses  tend  à établir  une  grande  différence  entre  la  il 
clroire  supérieure  et  l’inférieure , il  faut  remarquer,  d’i 
autre  part,  que  toutes  les  pièces  de  la  mâchoire  supériei 
étant  unies  entre  elles  d’une  manière  immobile,  sembL 
ne  former  qu’un  seul  os;  que  d’ailleurs  la  mâchoire  su] 
rieure  est  essentiellement  formée  par  une  pièce  fondament; 
le  maxillaire  supérieur,  auquel  tous  les  autres  os  se  rat 
client  comme  des  accessoires. 

Deux  os  ^es  <ïuatorze  os  qui  constituent  la  face,  deux  seulem 
impairs,  deux  sont  impairs  ou  médians  : ce  sont  le  voilier  et  l’os  maxilla 
inférieur.  Les  autres  sont  doubles  et  forment  six  pain 
les  maxillaires  supérieurs,  les  os  malaires  et  les  palatins, 
os  propres  du  nez,  les  os  unguis,  les  cornets  inférieurs. 


pairs. 


Os  maxillaires  supérieurs  ou  sus-maxillaires. 


Relions. 


lace  exîerne. 


Fossette  du 
myrtiforme. 


Fosse  canine 
ou  sous-orbi- 
taire. 


Tubérosité 

maxillaire. 


Conduits 
dentaires  pos- 
térieurs. 


Au  nombre  de  deux,  juxta-posés  en  partie  sur  la  lig 
médiane,  ils  forment  la  presque  totalité  de  la  mâchoire  t 
périeure.  Leur  ligure  est  très -irrégulière;  ils  sont  ranj 
dans  la  classe  des  os  courts. 

On  leur  considère  trois  faces,  une  externe,  une  interr 
une  supérieure;  et  trois  bords , un  antérieur,  un  postérieur 
un  inférieur. 

A.  Face  externe.  Elle  présente  d’avant  en  arrière,  i°  u 
petite  fossette  dans  laquelle  s’insère  le  muscle  myrtiforn 
et  qui  est  bornée  en  dehors  par  la  saillie  que  fait  l’alvéole 
la  dent  canine;  2°  une  fossette  plus  profonde  nommée  fo, 
canine , ou  sous-orbitaire , surmontée  par  l'orifice  du  car ; 
sous-orbitaire ; 3°  plus  en  arrière,  une  crête  verticale  cj 
sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  maxillaire  : celle-* 
plus  saillante  avant  qu’après  la  sortie  de  la  dent  de  sagess 
est  creusée  de  petits  conduits,  conduits  dentaires  postérieurs 
supérieurs,  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  du  mên 
nom. 

- 


i5ï 


OS  MAXILLAIRES  SUPERIEURS. 

De  la  partie  antérieure  de  la  région  qui  vient  d’être  décrite, 
,'ève  une  longue  apophyse  verticale  : c’est  ï apophyse' mon- 
ite  ou  nasale  de  l'os  maxillaire.  Apophyse  pyramidale, 
ratie,  offrant,  i°  une  face  externe  lisse,  où  se  voient  les 
ifices  de  quelques  canaux  vasculaires  qui  vont  communi- 
er avec  l’intérieur  des  fosses  nasales,  et  quelques  inégalités 
nr  l’insertion  du  muscle  reieveur  commun  de  l’aile  du 
i j et  de  la  lèvre  supérieure.  i°  Une  face  interne  qui  offre 
lhaut  en  bas  une  surface  inégale,  et  qui  concourt  à fermer 
«cellules  antérieures  de  l’ethmoïde;  une  crête  horizontale 
[ s’articule  avec  le  cornet  moyen;  une  surface  concave 
j fait  partie  du  méat  moyen  des  fosses  nasales;  une  autre 
îte  horizontale  qui  s’articule  avec  le  cornet  inférieur.  Cette 
te  est  comme  l’externe,  percée  de  trous  et  parsemée  de  sil- 
os artériels.  38  Un  bord  antérieur  mince,  coupé  en  biseau 
a:  dépens  de  sa  table  interne,  et  s’appuyant  sur  3 os  du 
i 4°  Un  bord  postérieur  épais  et  creusé  par  une  gouttière: 

: ,t  la  gouttière  lacrymo-nasale , qui  fait  partie  de  la  gout- 
i e,  gouttière  lacrymale  en  haut,  du  canal  nasal  en  bas , et 
j'  offre  deux  bords  ou  lèvres,  l’une  interne,  très-mince, 
a culée  avec  l’unguisetle  cornet  inférieur;  l’autre  externe, 
susse,  donnant  attache  au  tendon  direct  et  à quelques 
îl  es  de  l’orbiculaire  des  paupières.  La  direction  de  la  gout- 
i e lacrymo-nasale  est  légèrement  courbe;  sa  convexité  est 
■dedans  et  en  devant,  sa  concavité  en  dehors  et  en  arrière. 
>‘Le  sommet  de  l’apophyse  nasale  est  tronqué,  dentelé,  et 
oticule  avec  1 échancrure  du  frontal. 

3.  Face  supérieure  ou  orbitaire.  La  moins  étendue,  formant 
a resque  totalité  du  plancher  de  l’orbite,  triangulaire,  un 
>i  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  pre- 
nant en  arrière  une  gouttière  qui  se  continue  avec  le  ca- 
i>  sous-orbitaire.  Celui-ci,  d’abord  simple  demi-canal,  puis 
* al  complet,  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
Mans , et  s’infléchit  en  bas  pour  venir  s’ouvrir  à la  partie 
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supérieure  de  la  fosse  canine.  A^’ant  sa  terminaison , il  do:  |< 

Conduit  den- U11  p^ti t conduit,  conduit  dentaire  antérieur  et  supérit 
taire  antérieur  . , ...  . , 

et  supérieur,  qul  marche  dans  la  paroi  anterieure  du  sinus  maxillaire 
transmet  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  se  distribuent  aux  dt 
incisives  et  canines.  Quelquefois  celte  branche  du  ca 
s ouvre  dans  le  sinus  maxillaire  ; je  l’ai  vu  sur  piusie 
sujets  se  recourber  en  arrière,  et  conduire  jusqu’à  la  tube 
site  maxillaire  une  branche  d’anastomose  entre  le  nerf  sc 
orbitaire  et  les  nerfs  palatins.  La  face  orbitaire  a pour  lim 
i°  un  bord  externe  qui  fait  partie  de  la  fente  sphéno-maxillai 
a0  un  bord  interne  qui  s’articule  avec  l’os  unguis,  ia  port 
planurn  del’etlmioïde  et  l’os  palatin;  3°  un  bord  antérieur 
fait  partie  du  pourtour  de  l’orbite.  A l’extrémité  externe  d( 
bord,  on  trouve  une  éminence  très-inégale,  présent 


Apophyse  comme  une  perte  de  substance  : c’est  f apophyse  malaire 

malaire.  , . . ...  . ... 

répond  au  sommet  du  sinus  maxillaire,  et  s articule  avec 


delà  pommette.  Ai’extrémité  interne  decebord  , se  reinan 
l'apophyse  montante  déjà  décrite. 

C.  Face  interne  ou  nuso-palatine.  dette  face  est  divisée 
deux  parties  inégales  par  une  lame  horizontale,  quadrilatè, 
qui  coupe  à angle  droit  la  face  sur  laquelle  elle  sélève:  c 
Apophyse  \ apophyse  palatine  , dont  la  face  supérieure , lisse  et  creu 
en  gouttière,  plus  large  postérieurement  qu’antérieureme 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales,  dont  la  face  in 
rieure , rugueuse  et  comme  chagrinée  , fait  partie  de  la  vo 
palatine,  dont  le  bord  interne , très-épais  en  avant,  s arde 
avec  le  bord  correspondant  de  1 os  sus-maxillaire  opposé. 
Crête  delà-  foord  est  surmonté  en  haut  par  une  crête , qui  concourt  à f 


palatine. 


pophvse  pala-  . . , . ,.  . 

filie  * nier  la  rainure  dans  laquelle  est  reçu  le  voilier,  et  présente 

la  I’eUniOn  de  S‘^ri  ti^ra  *nr£ .p  Idc  d 


son  tiers  anterieur  avec  les  deux  tiers  pos 
rieurs,  une  gouttière  oblique  de  bas  en  haut  et  d avant  en 
Canal  pala-  Hère  , qui,  par  sa  réunion  avec  la  gouttière  opposée,  co 
i,i.  dnteucui.  j j lue  je  canal  palatin  antérieur  ou  incisif , simple  en  bas 
double  en  haut.  Le  bord  antérieur , très-étroit,  fait  partie 


OS  MAXILLAIRES  SUPERIEURS. 


Sillons  Ces 


vaisseaux 


et 


t ifice  anterieur  des  fosses  nasales;  le  lord  postérieur , taillé 
tbiseau  aux  dépens  de  la  table  supérieure,  supporte  la 
dion  horizontale  de  l'os  palatin. 

,a  partie  de  la  face  interne  de  l’os  maxillaire,  qui  est  au- 
esous  de  l’apophyse,  a peu  détendue;  elle  fait  partie 
i la  voûte  palatine.  Un  sillon  plus  ou  moins  profond 
(dé  de  crêtes  saillantes,  longe  le  bord  externe  de  l’apo-  nerfs  palatin; 
d se  palatine , et  protège  les  vaisseaux  et  nerfs  palatins  pos-  postérieurs, 
jeurs.  La  membrane  palatine  revêt  cette  région.  La  partie 
ta  face  interne  qui  est  au-dessus  de  l’apophyse  palatine 
qartient  aux  fosses  nasales;  elle  est  tapissée  par  la  mem- 
me  pituitaire.  On  y voit  d’avant  en  arrière,  i°  la  facein- 
e ie  de  l’apophyse  montante;  20  au-dessous  de  la  crête  in- 
i sure,  une  surface  iisse  qui  fait  partie  du  méat  inférieur; 

L 'orifice  inférieur  de  la  gouttière  lacrymo-nasale  convertie  Orifice  du  si- 

» . . . , . -,  nus  maxillaire. 

dois  en  canal  complet  par  une  languette  osseuse;  4 i ori- 
1 du  sinus  maxillaire,  large  sur  un  os  maxillaire  isolé, 
qui  sur  un  os  maxillaire  articulé,  est  rétréci  par  les 
jlongemens  appartenant  à l’os  palatin,  à l’eihmoïde , au 
ciel  inférieur  et  à l os  unguis,  qui  tous  s’articulent  avec 
1 ourtour  de  cette  ouverture  : celle-ci  est  encore  bien  plus 
tiite  lorsque  ces  os  sont  revêtus  par  la  pituitaire.  A sa  par- 
J nférieure,  cet  orifice  présente  une  fissure  dans  laquelle 
S’eçue  une  lame  appartenant  à l’os  palatin  ( c’est  ce  mode 
iticulation  qui  a reçu  le  nom  de  schindilèse).  A la  partie 
[intérieure,  se  voient  de  petites  cellules  qui  s’articulent  avec 
i^imoïde;  derrière  l’orifice  est  une  surface  inégale,  arti- 
tée  avec  l’os  palatin  , et  enfin  une  gouttière  qui  fait  partie 
uonduit  palatin  postérieur. 

; /orifice  qui  vient  d’être  décrit  conduit  dans  l’intérieur  Sinus  uiaxil- 
1 1e  cavité,  qu’on  nomme  sinus  maxillaire  ou  antre  d’Hyg- 
ue , bien  qu’elle  ait  été  décrite  très-exactement  par  Vésale. 

Iil.isée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire,  elle  a la  forme 
îe  pyramide,  dont  la  base  répond  en  dedans,  le  som- 
1 à l’apophyse  malaire,  la  paroi  supérieure  au  plancher  de 
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la  paroi  supé 
rieure. 


Bord  anté- 
rieur. 


l’orbite, la  paroi  antérieure  à la  fosse  canine, la  paroi  po 
rieure  à la  tubérosité  maxillaire:  ces  deux  dernières  pa 
sont  traversées  par  des  saillies  linéaires  ou  crêtes  qui  répi 
•Ténuité  de  dent  aux  conduits  dentaires  antérieurs  et  postérieurs.  1 
saillie  se  fait  remarquer  aussi  à la  paroi  supérieure;  elle 
dique  le  trajet  du  canal  sous-orbitaire.  L’extrême  ténuitt 
cette  paroi  supérieure  ou  orbitaire  est  une  circonstances 
tomique  qui  est  très-importante  à noter;  elle  explique 
fluence  des  tumeurs  développées  dans  le  sinus  sur  1 état 
organes  contenus  dans  la  cavité  orbitaire;  la  cloison  qui 
pare  en  bas  le  fond  des  alvéoles  de  la  cavité  du  sinus  est  a 
tellement  mince , qu'on  peut  pénétrer  très-facilement,  dar 
sinus  par  ces  alvéoles.  Ceci  s’applique  surtout  à l’alvéolt 
la  dent  canine. 

Le  bord  antérieur  de  l’os  sus-maxillaire  présente  de  ba 
haut  une  portion  verticale  surmontée  par  une  petite  é 
Epine  nasale,  nence  appelée  épine  nasale ; puis  ils’échancre  profondém 
pour  former  la  moitié  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  ni 
les,  et  se  continuer  ensuite  avec  le  bord  antérieur  de  l’a 
physe  montante. 

Le  bord  postérieur  vertical  est  très-épais;  il  s’articule  en 
avec  l’apophyse  ptérygoïde  par  l'intermède  de  l’os  palai 
en  haut,  il  fait  partie  de  la  fente  ptérygo-maxillaire. 

Le  bord  inférieur  ou  alvéolaire  est  la  partie  la  plus^épai: 
la  plus  résistante,  et,  en  quelque  sorte,  la  base  de  l’os.  Il 
creusé  de  cavités  conoïdes  séparées  par  de  minces  cloison 
ce  sont  les  alvéoles , dont  les  dimensions  sont  proportionne 
aux  racines  qu’elles  doivent  loger,  et  qui  se  subdivisi 
comme  ces  racines  en  deux,  trois, quatre  cavités  §econdair 
le  fond  de  ces  alvéoles  avoisine  le  sinus  maxillaire,  dans  leq 
elles  s’ouvrent  quelquefois.  Ce  bord  présente,  surtout 
devant,  des  saillies  qui  répondent  aux  alvéoles,  et  des  < 
pressions  qui  répondent  aux  cloisons  inter-alvéolaires. 

On  remarque  chez  les  jeunes  sujets , principalement 
niveau  des  incisives,  des  trous  fort  remarquables  ,auxqu 
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aï  attaché  beaucoup  d’importance  dans  les  phénomènes 
itit  dentition. 

'onformation  intérieure.  Cet  os  est  très-léger , eu  égard  à 
• volume;  ce  qui  tient  à la  vaste  cavité  dont  son  corps  est 
■«  sé.  Beaucoup  plus  compacte  que  la  plupart  des  os  courts, 
i présente  de  substance  spongieuse  qu'au  bord  alvéolaire, 
1 tubérosité  maxillaire  et  à l’éminence  malaire, 
e ésumé  des  connexions . Le  sus-maxillaire  s’articule  avec 
k os  du  crâne  , le  frontal  et  1 ethmoïde,  et  avec  tous  les 
( ?la  face.  Il  loge  huit  des  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 
, éveloppcment.  Les  anatomistes  ne  sont  nullement  d’ac- 
ï sur  le  nombre  et  la  disposition  des  points  osseux  qui 
r.:ourent  à la  formation  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
jfî  que  l’observation  m’a  démontré,  c’est  que  sur  l’os 
aiilaire  du  fœtus,  et  même  sur  celui  de  l’adulte,  on  trouve 
:jK  scissures  très-remarquables,  qui  semblent  indiquer  la 
qration  primitive  de  l’os  en  trois  pièces. 

:i  . Une  première  scissure , qu’on  peut  appeler  scissure  in- 
t<e,  se  voit  du  côté  de  la  voûte  palatine;  elle  tombe  sur  la 
oon  qui  sépare  l’alvéole  de  la  canine  de  l’alvéole  de  l’inci- 
vlatérale,  se  continue  en  arrière  jusqu’au  canal  palatin  an- 
t ur,  et  en  haut  se  prolonge  sur  la  face  interne  de  l’apophyse 
c tante.  Cette  scissure  n’est  apparente  que  sur  la  face  interne 
maxillaire  supérieur;  sur  la  face  externe  de  cet  os,  elle 
e ste  pas  ou  s’efface  de  si  bonne  heure  qu’on  ne  la  ren- 
ure  presque  jamais.  La  portion  del  os  maxillaire,  circons- 
i par  la  scissure,  soutient  les  deux  dents  incisives,  et  re^- 
Ben  te  l’os  incisif  ou  inter-maxillaire  des  animaux.  Dans  le 
:<Je-lièvre,  c’est  au  niveau  de  cette  scissure  qu’a  lieu  la 
Lion  de  continuité.  Il  est  donc  probable  que  cette  partie 
ttneure  de  l’os  maxillaire  se  développe  par  un  point  spé- 
a Bertin  le  dit;  Meekel  et  Béclard  l’admettent.  À cfuel- 
ipoque  de  la  vie  fœtale  que  j’aie  étudié  l’os  maxillaire, 
ni  pu  voir  cette  disposition. 

:.  Une  deuxième  scissure  non  moins  constante  se  voit  au 
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niveau  du  conduit  sus-orbitaire,  et  se  prolonge,  soûl; 
forme  d’une  petite  suture  , jusqu’à  l’orifice  antérieur  d *i 
conduit  : on  peut  l appeler  scissure  orbitaire. 

Cette  scissure  m a toujours  paru  incomplète  commi  t 
scissure  incisive,  et  n’établissant  pas  la  séparation  d une  p -< 
distincte. 

L os  sus-maxillaire,  un  des  plus  précoces  dans  son  d ; 
loppement,  paraît  du  trentième  au  trente-cinquième  j<| 
C’est  au  niveau  de  l’arcade  alvéolaire  que  débute  l’ossil  d 
tion. 

A la  naissance,  l’os  maxillaire  a très-peu  de  hauteuiii 
beaucoup  d étendue  d’avant  en  arrière.  Il  est,  à cette  épocij 
spécialement  formé  par  la  rangée  alvéolaire  qui  est  près* 
contiguë  au  plancher  de  l’orbite.  Le  sinus  maxillaire  est  t| 
très-apparent. 

Dans  l’adulte,  les  dimensions  verticales  s’accroissent  1 
l’ampliation  du  sinus  maxillaire. 

Chez  le  viedlard , la  portion  alvéolaire  s’affaisse  et  dirai  t 
de  hauteur.- 

Os  palatins. 

Cet  os,  placé  à la  partie  postérieure  des  fosses  nasale I 
de  la  voûte  palatine,  est  pair,  insymétrique,  composé  î 
deux  lames  minces  quadrilatères,  lune  horizontale,  l’aie 
verticale,  réunies  à angle  droit. 

A.  La  lame  horizontale , seule  connue  des  anciens,  et  d • 
gnée  par  eux  sous  le  nom  dos  quadratum , présente,  i°  1 
face  supérieure  lisse,  qui  continue  le  plancher  des  fosses  i 
sales,  dont  elle  forme  la  partie  la  plus  large. 

2°.  Une  face  inférieure  qui  complète  la  voûte  palatine  : | 
estrugueuse,  un  peu  concave  en  devant,  et  présente  enarri  î 
et  en  dehors  une  crête  transversale  pour  l’attache  du  péris- 
phylin  externe.  Au-devant  de  cette  crête  estl’orificê  intérim 
du  canal  palatin  postérieur. 

3°.  Le  bord antéricuryvésznle  une  coupe  oblique,  au  mo]  i 
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eiquelle  il  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  pa- 
ne du  sus-inaxillaire. 

Le  bord  postérieur , concave,  très-mince,  donne  attache 
x oile  du  palais. 

’.  Le  bord  interne  est  surmonté  d’une  crête  qui  forme  un 
• côtés  de  la  rainure  destinée  au  vomer,  et  se  termine  en 
3?re  par  une  demi- épine  qui,  réunie  à celle  du  bord  op- 
) , constitue  T épine  nasale  postérieure  qui  donne  attache 
i mscle  releveur  de  la  luette. 

! . Le  bord  externe  s’unit  à la  portion  verticale. 

La  portion  ou  lame  'verticale,  un  peu  inclinée  en  de- 

I,  quadrilatère,  plus  longue, plus  large  et  plus  mince  que 
écédente,  présente  : 

. Une  face  interne  qui  concourt  à former  la  paroi  externe 
s’osses  nasales,  et  qui  présente  de  haut  en  bas,  i°  une 

I!  horizontale  articulée  avec  le  cornet  moyen  ; 2°  une 
tière  appartenant  au  méat  moyen;  3°  une  autre  crête  qui 
cule  avec  le  cornet  inférieur;  4°  une  antre  gouttière 
isat  partie  du  méat  inférieur. 

i,  Une  face  externe  très-inégale,  qui  concourt  en  haut  à 
rerie  fond  de  la  fosse  zygomatique,  qui  est  rugueuse  en 
*nt  pour  s’articuler  avec  l’os  sus-maxillaire  sur  lequel  elle 
t ipliquée.  Cette  face  est  traversée  par  une  gouttière  ver- 
8:  qui  forme  presque  à elle  seule  le  canal  palatin  posté- 

I. 

I»  Un  bord  antérieur  ou  maxillaire , très-mince,  très-irré- 
lr,  qui  s’avance  assez  pour  rétrécir  l’entrée  du  sinus 
llaire,  et  offre  une  languette  osseuse  qui  est  reçue  dans 
mre  que  présente  l’orifice  du  sinus  maxillaire. 

Un  bord  postérieur  ou  ptérygoïdien  qui  appuie  sur  le 
nterne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  qui  présente  en  bas, 
gle  qu’il  forme  par  sa  réunion  avec  le  bord  postérieur 
portion  horizontale,  une  apophyse  très-considérable, 
ard  au  volume  de  l’os  : c’est  X apophyse  palatine,  tubéro- 
e l’os  du  palais , mieux  nommée  apophyse  ptérygoïdienne 
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ou  pyramidale,  déjetée  en  dehors,  confondue  par  sa 
avec  le  reste  de  los , comme  enclavée  dans  la  bifurcatio 
l’apophyse  ptérygoïde,  creusée  supérieurement  par  trois  { 
tières,l’unemédiane,  qui  fait  partie  de  la  fosse  ptérygoïdie 
deux  latérales,  rugueuses,  qui  reçoivent  le  sommet  des  i 
ailes  de  l’apophyse  ptérygoïde.  En  bas,  l’apophyse  pyram 
Conduits  ac-  présente  les  orifices  des  conduits  accessoires  du  canal  pa 
canaT "palatin  postérieur.  En  dehors,  elle  présente  une  surface  inégale, 
postérieur,  culée  en  haut  avec  la  tubérosité  du  sus-maxillaire;  libre 
le  reste  de  son  étendue,  et  concourant  à former  la  fosst 
goma tique.  La  partie  moyenne  de  cette  apophyse  est  cre 
verticalement  pour  le  canal  palatin  postérieur. 

5°.  Le  bord  inférieur  de  la  partie  verticale  se  confond 
le  bord  externe  de  la  lame  horizontale. 

6°.  Le  bord  supérieur  ou  sphénoïdal  correspond 
presque  toute  son  étendue  au  sphénoïde;  il  présente 
échancrure  profonde  qui  forme  les  trois-quarts  et  quel 
fois  la  totalité  d’un  trou  que  complète  le  sphénoïde:  c’e 
trou  sphéno- palatin.  qui  répond  au  ganglion  sphéno-pai; 
et  laisse  passer  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  portent  le  m 
nom.  Ce  bord  est  surmonté  de  deux  apophyses , une  t 
Apophyse  Heure  ou  orbitaire , l’autre  postérieure  ou  sphénoïdale. 
sphénoïdale. p0phySe  sphénoïdale , plus  large  surtout  à sa  base,  ni 
Ses  trois  fa-  élevée  que  l’antérieure,  présente  trois  facettes  : une  int 
qui  fait  partie  des  fosses  nasales,  une  externe  qu’on  voit  < 
la  fosse  zygomatique,  une  supérieure  qui  s’articule  avt 
Conduit  pté-  sphénoïde,  et  présente  une  gouttière  qui  concourt  à la 
rygo-p-.“it'u.  lliatjon  du  conduit  ptéry go-palatin. 

L’apophyse  orbitaire , plus  considérable , inclinée  en  deh 
Son  col.  soutenue  par  une  partie  étranglée  ou  col,  présente 
Ses  cinq  fa- facettes , dont  trois  sont  articulaires.  Celles-ci  sont,  i° 


Trou  sphéno 
palatiu. 


cettes. 


cettes,  1 “"C  teme  qui  est  concave  et  s’unit  à l’ethmoïde,  dont  elle  coi 


1°  trois  articU' 

laires,  Tinter-  et  complète  les  cellules;  i°  F antérieure  qui  s’unit  à los 


ne,l  anterieure  jajre . 3 o ja  postérieure,  qui  s’unit  au  sphénoïde  par  des  in 


et  la  postérieu- 


lités,  lesquelles  bordent  une  cellule  creusée  dans  l’épaisi 
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j:  apophyse,  et  qui  communique  avec  le  sinus  sphénoïdal. 

facettes  non-articulaires  sont,  4°  la  supérieure  lisse  qui 
-ne  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l’orbite  ; 5°  Xex- 
qui  fait  partie  de  la  fosse  zygomatique,  et  qui  est  sépa- 
tlela  précédente  par  un  petit  bord  qui  fait  partie  de  la  fente 
jino-maxillaire.  ^ 

onformation  intérieure.  Epais  et  celluleux  dans  l’apo- 
nie palatine,  cet  os  est  compacte  dans  tout  le  reste  de  son 
‘due. 

! isumè  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  le  palatin  du 
> opposé,  avec  l’os  maxillaire,  le  sphénoïde,  l’ethmoïde, 
)rnet  inférieur  et  le  vomer. 

4 , . , 

èveloppement . Le  palatin  se  développe  par  un  seul  point 
ification  qui  apparaît  du  quarantième  au  cinquantième 
de  la  conception,  au  point  de  réunion  des  portions 
cale  et  horizontale  , et  de  l’apophyse  pyramidale, 
os  est  en  quelque  sorte  écrasé,  de  telle  façon  que 

]ortion  verticale  est  moins  longue  que  l’horizontale, 
u’il  offre  une  prédominance  marquée  dans  ses  di- 
sions antéro-postérieures.  Cette  disposition  est  en  har- 
ie  avec  la  brièveté  du  diamètre  vertical  de  l’os  sus- 
illaire. 

r Os  malaires. 

"I 

.us  os  malaires,  nommés  aussi  os  de  la  pommette , os  ju- 
ou  zygomatiques,  sont  placés  sur  les  parties  supérieures 
l érales  de  la  face;  ils  présentent  la  forme  d un  quadrilatère 
irrégulier.  On  leur  considère  trois  faces  : une  antérieure, 


4 .. 

t postérieure,  une  supérieure,  quatre  bords  et  quatre 

b " 

».  Face  antérieure  ou  cutanée , dirigée  en  dehors,  con- 
>,  lisse,  présentant  l’orifice  de  plusieurs  trous  nommés 
>•  malaires , et  qui  sont  destinés  à des  nerfs  et  à des  vais- 
ac.  Cette  face  donne  attache  inférieurement  au  muscle 


Deux  non- 
articulaires  , 
la  supérieure 
et  l’externe. 


Situa  tion. 


Forme 


Trous  malaires 
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Apophyse  or- 
bitaire. 


Orifice  orbi- 
taire des  trons 
roalaires 


Bord  orbi- 
taire. 


Bord  tem- 
poral. 


Bord  maxil- 
laire. 


Bord  massé- 
terin. 


Angle  frontal. 


Angle  zygo- 
matique. 


Angle  orbi- 
taire ou  inter- 


grand- zygomatique.  Cette  face,  qui  forme  la  partie  la 
saillante  de  la  joue,  et  qui  n’est  séparée  de  la  peau  que 
le  muscle  orbiculaire  des  paupières,  est  très-exposée  à 
tion  des  corps  vulnérans. 

9°.  Face  supérieure  ou  orbitaire , supportée  par  une  gi 
apojÿiyse  recourbée,  apophyse  orbitaire , qui  naît  de  l’< 
angle  presque  droit.  Cette  face  est  concave,  peu  éten 
fait  partie  de  l'orbite , offre  l’orifice  interne  d’un  ou  de 
sieurs  trous  malaires,  et  se  termine  en  arrière  par  un  1 
inégal,  dentelé,  anguleux,  qui  en  haut  s’articule  avec  le  f 
tal  et  avec  le  sphénoïde,  et  en  bas  avec  l’os  sus-maxiliairi 
même  bord  maxillaire  présente  dans  son  milieu  un  a 
rentrant  et  lisse  qui  forme  l’extrémité  antérieure  de  la j 
sphéno  ■ maxillaire. 

3°.  La  face  postérieure  ou  temporale , concave,  prés 
en  arrière  une  surface  lisse,  qui  concourt  à former  la  f 
temporale,  et  sur  laquelle  on  voit  s’ouvrir  un  ou  plusi 
trous  malaires;  en  avant,  une  surface  raboteuse  qui  s’; 
cule  avec  l’apophyse  malaire  du  sus-maxillaire. 

4°.  Des  quatre  bords  deux  sont  supérieurs  : l’un  anterieu 
orbitaire  est  semi-lunaire,  arrondi , mousse,  et  forme  le 
externe  de  la  base  de  l’orbite  : l’autre  postérieur , mince 
nueux,  taillé  en  manière  d S,  borne  en  avant  la  fosse  ten 
raie  : c’est  le  bord  temporal.  Des  deux  bords  inférieurs, 
antérieur , articulaire,  très-inégal,  s’appuie  sur  l’os  maxilla 
c’est  le  bord  maxillaire',  1 autre  postérieur , horizontal,  éj 
tuberculeux,  donne  attache  au  muscle  masseter  : c’e; 
bord  masséterin. 

5°.  Des  quatre  angles,  l’un  supérieur  on  frontal  très-aloi 
vertical,  forme  la  partie  la  plus  épaisse  de  l’os,  et  s’artf 
avec  l’apophyse  orbitaire  externe  du  frontal;  le  deuxiè 
postérieur  ou  zygomatique,  plus  large  et  plus  mince  qu  e 
précédent,  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  son  bord  • 
périeur  et  dentelé,  pour  s’articuler  avec  l’apophyse  zygo  • 
tique  du  temporal  qu’il  supporte,  Le  troisième  angle,  c 
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e ou  interne , qui  regarde  en  dedans  et  en  avant,  est  très- 
î,  s’articule  avec  l’os  maxillaire  au  niveau  du  canal  sous- 
i taire,-  le  quatrième,  angle  malaire  ou  inférieur , qui  re- 
» Je  en  bas,  est  droit  et  même  obtus,  s’articule  avec  la  par- 
externe  de  l’apophyse  malaire  ou  jugale  du  même  os. 

1 Conformation  intérieure.  Cet  os , presque  entièrement  com- 
te, 'offre  de  tissu  celluleux  que  dans  son  bord  antérieur 
rieur,  et  à l’endroit  où  se  détache  la  portion  ou  lame 
itaire.  Il  est  habituellement  traversé  par  un  conduit 
imé  conduit  zygomatique,  ordinairement  simple,  quel- 
fois  double  ou  même  multiple,  et  qui  s’ouvre  au  moins 
trois  orifices  : l’un  supérieur  ou  orbitaire,  qui  se  voit  sur 
îce  de  ce  nom  ; l’autre  trou  zygomatique  externe , qu’on 
ive  sur  la  face  cutanée  du  malaire  ; l’autre  trou  zygoma- 
le  interne  se  trouve  à la  face  interne  de  la  portion  ver- 
le. 

I * • 

iésu/né  des  connexions.  Cet  os  s’articule  avec  le  sus-maxil- 
3,  le  frontal,  le  sphénoïde  et  le  temporal. 
développement.  L’os  raalaire  se  développe  par  un  seul 
nt  d’ossification  qui  apparaît  vers  le  cinquantième  jour 
a vie  fœtale.  Les  changemens  ultérieurs  qu’il  subit  ne 
sentent  rien  de  particulier. 

Os  nasaux.  ( Os  propres  du  nez.) 

)s  pairs,  insymétriques,  très-petits  chez  l’homme,  jux'ta- 
<és,  quelquefois  soudés  entre  eux  supérieurement,  situés 
partie  supérieure  et  moyenne  de  la  face,  et  constituant , 
si  que  leur  nom  l indique,  la  charpente  osseuse  du  nez, 
it  ils  forment  la  racine.  Dirigés  obliquement  de  haut  en 
et  d arrière  en  avant,  ils  n’offrent  pas  chez  tous  les  sujets 
nême  degré  d’inclinaison;  ce  qui  influe  sur  le  degré  de 
È lie  de  la  partie  moyenne  du  nez. 

tls  ont  la  forme  d’un  carré  long  : épais  et  étroits  en  haut, 
sont  larges  et  minces  inférieurement;  on  les  divise  en 
e antérieure , en  face  postérieure  et  en  quatre  bords. 

I. 


Conduit  zy- 
gomatique. 


Situation. 


Direction. 


Figure. 


1 1 


OSTÉOLOGIE. 


Ti  ou  vascn- 
luire. 


Sillons  vas- 
culaires et  ner- 
veux. 

Bord  supé- 
rieur. 
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i°.  La  face  antérieure  ou  cutanée  n’est  recouverte  < 
par  le  muscle  pyramidal  et  par  la  peau,  d’où  la  facilité  1 
fractures  de  l’os  du  nez;  concave  en  haut,  elle  est  plane 
même  un  peu  convexe  dans  sa  partie  inférieure  : on  y \ 
constamment  l’orifice  d’un  trou  vasculaire  très-marqué,  ■ 
viable  pour  le  siège,  quelquefois  unique,  souvent  accc- 
pagné  de  plusieurs  autres  trous  moins  considérables. 

20.  La  face  postérieure  ou  pituitaire  , concave , forme  1 
partie  antérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales , et  prése  * 
des  sillons  vasculaires  et  nerveux.  Cette  face  est  tapissée 
la  membrane  pituitaire. 

i°.  Des  quatre  bords,  le  supérieur , court,  épais,  dente, 
s’articule  avec  l’échancrure  nasale  du  frontal.  20  \éinfèrie\ 
très-mince,  plus  alongé,  légèrement  écbancré  à sa  pai 
moyenne  pour  le  passage  d’un  filet  nerveux,  fait  partie  i 
l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales , et  s’unit  au  cartilage 
téral  du  nez.  3°  Le  bord  interne  est  épais  supérieurement  ; 
taillé  en.  biseau,  de"  telle  manière,  que,  rapproché  du  bc 
de  l’os  opposé , il  concourt  avec  lui  à la  formation  d’u 
rainure  dans  laquelle  sont  reçues  l’épine  nasale  du  frontal 
la  lame  perpendiculaire  de  î’ethmoïde.  4°  Le  bord  exten 
un  peu  plus  long  que  1 interne,  taillé  en  biseau  aux  dépc 
de  la  table  superficielle,  légèrement  dentelé,  s’articule  a\ 
l’apophyse  montante  du  sus-maxillaire,  qui  s’appuie  s 
lui. 

Résumé  des  connexions . Les  deux  os  s’articulent  eni 
eux  ,•  ils  s’articulent  encore  avec  le  frontal , l’ethmoïde 
l’os  sus- maxillaire , ainsi  qu’avec  les  cartilages  latéraux  I. 
nez;  ils  laissent  passer  des  vaisseaux  qui  établissent  u 
communication  entre  la  peau  du  nez  et  la  muqueuse  d| 
cavités  nasales. 

Conformation  intérieure.  Épais  et  celluleux  en  haut,  min 
et  tout  compacte  en  bas,  il  est  parcouru  par  des  sillons  ne 
veux  et  vasculaires. 
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DëVeloppenïènt.  Il  a lieu  par  un  seul  point  osseux  qui  ap- 
urait avant  la  fin  du  deuxième  mois. 

Os  unguis  ou  lacrymaux. 

Ce  sont  les  plus  petits  os  de  la  face:  ils  sont  minces,  papy- 
icés,  ayant  la  transparence,  la  ténuité,  et  même  la  forme 
un  ongle,  ce  qui  leur  a valu  l'un  des  deux  noms  qu'ils  por- 
nt.  Us  sont  placés  à la  partie  interne  et  antérieure  de  for- 
te; leur  forme  est  irrégulièrement  quadrilatère;  ils  sont 
tirs,  c’est-à-dire  insymétiûques.  On  leur  considère  deux  faces 
quatre  bords. 

i°.  Leur  face  externe  ou  orbitaire  est  divisée  en  deux  por- 
ms  inégales  par  une  crête  'verticale  qui  se  termine  en  bas 
ir  une  sorte  de  crochet.  La  portion  antérieure  à la  crête 
«t  étroite,  creusée  d’une  gouttière  poreuse,  percée  à jour, 
ni,  réunie  à la  demi-gouttière  de  l’apophyse  montante  du 
« s-maxillaire,  forme  la  gouttière  lacrymale , d’où  le  nom  d’os 
■lcrymal(i).  La  portion  de  f unguis  qui  est  postérieure  à la 
fête  verticale,  complète  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

2°.  La  face  interne  ou  ethmoïclale  présente  une  rainure 
ni  répond  à la  crête  externe  : la  portion  qui  est  au-devant 
< la  rainure  fait  partie  du  méat  moyen;  en  arrière  est  une 
trface  rugueuse  qui  répond  à l'ethmoïde,  dont  elle  couvre 
*1;  cellules  antérieures. 

3U.  Bonis.  Des  quatre  bords,  le  supérieur,  inégal,  s’arti- 

11e  avec  l’apophyse  orbitaire  interne  du  eoronal;  X inférieur 
rtieule , i°  avec  le  cornet  inférieur  par  une  petite  lan- 
; |;ette  qui  se  jette  en  dedans , et  qui  concourt  à la  formation 
Ki  canal  nasal;  2°  avec  le  bord  interne  de  la  face  orbitaire 
« l’os  maxillaire  supérieur.  Le  bord  antérieur  s’unit  à i’apo- 


(i)  L’existence  des  os  lacrymaux  est  subordonnée  à celle  des 
limes;  on  ne  rencontre  pas  ces  os  chez  les  animaux  qui,  vivant  dans 
1’  u,  sont  dépourvus  de  gîaudes,  et  par  conséquent  de  voies  la- 

c ntalfes. 


Situation. 


Figure. 


Crête  verti- 
caledel’unguis 


Gouttière 

lacrvmale. 


Rainure  ver- 
ticale. 

Bord  supé- 
rieur. 

Inférieur. 


Antérieur- 


l6/|  OSTÉOLOGIE. 

Bord  poste-  phySe  montante  de  l’os  maxillaire;  le  bord  postérieur , légèi 
ment  dentelé  , s’articule  avec  la  portion  orbitaire  de  l’etj 
moïde. 

Résumé  des  Résumé  des  connexions.  L’unguis  s’articule  avec  le  front! 
connexions.  ,,  , ..  , , ....  , . fP,  . 

1 ethmoide,  le  sus-maxillaire  et  le  cornet  intérieur. 

Conforma-  Conformation.  Formé  par  une  lame  très-mince  de  tis 
tiomnténenre.  compacte,  il  est  le  plus  fragile  de  tous  les  os;  sa  ténuité 
sa  fragilité  sont  d’autant  plus  importantes  à noter,  qu’< 
agit  parfois  sur  cet  os  dans  l’opération  de  la  fistule  lacr 
male. 

Développement..  L’os  unguis  s’ossifie  au  commencement  < 
troisième  mois;  il  se  développe  par  un  seul  point  d’ossi 
cation. 


Cornets  inférieurs  ou  sous-ethmoïdaux. 


Sitnation. 


forme. 


Spongiosité 

deîenrsorface. 


Elle  paraît 
dépendre  de  la 
multiplicité 
des  canaux 
vasculaires  et 
nervenx. 


Apophyse  na- 


Les  cornets  inférieurs,  ainsi  nommés  à cause  de  leur  forn 
recourbée  {os  turbinaturn  ),  sont  situés  à la  partie  inférieure  < 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales,  au-dessous  de l’ethmoïd 
d’où  le  nom  de  cornets  sous-ethmoïdaux . Ce  sont  des  os  pair 
insymétriques,  ayant  leur  plus  grand  diamètre  dirigé  d’avai 
en  arrière.  On  leur  considère  deux  faces,  deux  bords  et  dei 
extrémités. 

i°.  Leur  face  interne  est  convexe , et  regarde  la  cloison  d 
nez  qu’elle  touche  quelquefois , lorsque  celle-ci  est  déviéq 
2°  leur  face  externe  est  concave , et  fait  partie  du  mé;i; 
moyen.  Toutes  deux  sont  rugueuses,  comme  spongieuse!) 
ce  qui  a fait  dire  que  ces  os  faisaient  exception  à la  loi  gén 
raie  par  laquelle  tous  les  os  présentent  la  substance  spoi 
gieuse  à l’intérieur  ; mais  la  spongiosité  de  ces  surfaces  p 
raît  dépendre  de  la  multiplicité  des  canaux  destinés  ai) 
nerfs,  et  surtout  aux  veines  qui  se  répandent  sur  les  cornet 

3°.  Le  bord,  supérieur  ou  articulaire , très-inégal , offi 
d’avant  en  arrière,  i°  un  bord  mince  qui  s’articule  avf 
l’apophyse  montante  de  l’os  sus-maxillaire;  2°  une  petit 
éminence  portant  le  nom  d 'apophyse  nasale  ou  lacrymalt 
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:e  ai  s’articule  par  son  sommet  avec  l’unguis,  et  par  ses  deux 
e ords  avec  les  deux  lèvres  de  l’apophyse  montante  du  sus- 
axillaire,  pour  compléter  le  canal  nasal  ; 3°  une  lame  re- 
nipurbée,  nommée  apophyse  auriculaire  par  Bertin , qui  la 
imparait  à l’oreille  du  chien  ; lame  qui  se  dirige  en  bas  , et 
inappliqué  en  partie  sur  l’orifice  du  sinus  maxillaire  quelle 
: »ncourt  à rétrécir;  4°  derrière  cette  apophyse,  on  trouve  un 
li  hrd  mince  qui  s’articule  avec  une  petite  crête  de  l’os  pala- 
itp;  5°  enfin,  entre  l’apophyse  auriculaire  et  l’apophyse  la- 
ymale , se  voient  des  petites  saillies  qui  s’unissent  à l’eth- 
tljoïde. 

iî  4°.  Le  bord  inférieur  ou  libre , convexe,  plus  épais  à sa 
irtie  moyenne  qu’à  ses  extrémités , est  séparé  du  plancher 
es  fosses  nasales  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considé- 
:ble;  disposition  importante  à connaître  pour  l’introduction 

Is  instrumens  dans  les  fosses  nasales. 

5°.  XI extrémité  antérieure  est  un  peu  moins  aiguë  que  la 
stèrieure\  ce  qui  sert  à distinguer  le  cornet  droit  du 
uche. 

Résumé  des  connexions.  Les  cornets  inférieurs  s’articulent 
ec  les  os  sus-maxillaires,  les  os  palatins,  l’ethmoïde  et  les 
iguis  ; ils  ont  des  rapports  isnportans  avec  l’orifice  inférieur 
i canal  nasal , qu’ils  garantissent  de  l’atteinte  des  corps 
jtérieurs. 

; Conformation  intérieure.  Leur  aspect  spongieux  à l’exté- 
nur  dépend  de  la  multitude  des  canaux  dont  leur  surface 
t sillonnée;  mais  ils  sont  presque  exclusivement  composés 
tissu  compacte. 

Développement.  Leur  ossification  ne  commence  que  cinq 
lois  après  la  naissance,  par  un  seul  noyau  placé  à la  partie 
loyenne. 

Vomer. 

Il 

Ainsi  nommé  à cause  de  sa  forme,  qui  a été  comparée  à 
die  d’un  soc  de  charrue.  Le  vomer  est  situé  sur  la  ligne  mé- 


sale  ou  lacry- 
male. 


Apophyse 
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Faces  latc 
raies. 


Bord  sphé- 
noïdal. 


diane,  et  forme  la  partie  postérieure  de  la  cloison  des  fosst 
nasales;  il  est  mince,  aplati,  quatrilatère,  et  présente  à cons 
dérer  deux  faces  et  quatre  bords. 

i°.  Les  faces  latérales  sont  planes',  souvent  déjetées  d’u 
côté  ou  de  l’autre  de  la  ligne  médiane,  et  alors  convexf( 
et  concaves  en  sens  opposé  : toujours  lisses  et  tapissées  pa 
la  pituitaire,  elles  présentent  des  petits  sillons  vasculaires  « 
nerveux. 

Des  quatre  bords , le  supérieur  ou  sphénoïdal  est  le  pli 
court  et  le  plus  épais;  il  est  creusé  en  gouttière  profonde 
pour  recevoir  la  crête  inférieure  du  sphénoïde;  les  deux  lèvre 
de  la  gouttière,  fortement  déjetées  en  dehors,  sont  reçue 
dans  les  rainures  de  la  même  face  inférieure,  et  compléter 
un  petit  conduit  qui  donne  passage  à des  vaisseaux  et  à de 
filets  nerveux. 

Le  bord  inférieur  ou  maxillaire , le  plus  long  de  tous,  e; 
reçu  dans  la  rainure  qui  résulte  en  arrière  de  la  réunion  de 
os  palatins  entre  eux,  et  en  devant,  de  la  réunion  des  c 
maxillaires:  il  se  termine  quelquefois  par  une  apophys 
plus  ou  moins  saillante  derrière  l’épine  nasale  antérieurt 
Le  bord  antérieur  ou  ethmoïdal  présente  la  continuation  d 
la  gouttière  du  bord  supérieur,  pour  recevoir  le  bord  inf< 
rieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde.  La  disposi 
tion  en  gouttière  cesse  en  avant,  où  il  répond  au  cartilag 
de  la  cloison. 

Bord  guttn-  Le  bord  postérieur  ou  guttural  est  libre;  il  est  mince  e 
ral-  tranchant,  incliné  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 

sépare  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales. 

Résumé  des  connexions.  Le  vomer  s’articule  avec  le  spht 
noïde,  l’ethmoïde , les  os  sus-maxillaires,  les  os  palatins  ( 


Bord  maxil- 
laire. 


Bord  ethrnoi 
dal. 


Résumé  des 
connexions. 


le  cartilage  de  la  cloison. 

O 


Conformation  intérieure.  Composé  de  deux  lames  con 
pactes  très-minces,  distinctes  dans  la  moitié  supérieure,  uni 
dans  ta  moitié  inférieure,  et  qui  ont  reçu  de  quelques  an 
tomistes  le  nom  d’ailes  du,  vomer. 
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Développement.  Le  vomer  se  développe  par  un  seul  point 
1 ssification.  C’est  par  la  partie  inférieure  que  débute  l’ossi- 
i tion , qui  apparaît  avant  la  fin  du  deuxième  mois.  Il  se 
> sente  alors  sous  la  forme  d’une  gouttière  profonde,  plus 
am  en  arrière  qu’en  avant,  embrassant  le  cartilage,  comme 
l mbrassera  plus  tard  la  crête  sphénoïdale.  A la  naissance,  le 
/mer  n’est  encore  qu’une  gouttière;  plus  tard,  cette  dispo- 
lon  n’.est  manifeste  que  pour  les  bords  sphénoïdal  et  eth- 
rïdal  de  l’os.  Il  n’est  pas  sa,ns  intérêt  de  noter  la  manière 
1 alite  dont  procède  l’ossification,  qui  se  fait  ici  de  la  sur- 
'bî  à la  profondeur  du  cartilage. 

f 

Os  maxillaire  inférieur. 

I 

• Tandis  qu  un  nombre  considérable  d os  entrent  dans  la 
oposition  de  la  mâchoire  supérieure,  un  seul  os  constitue 
mâchoire  inférieure  : c’est  Vos  maxillaire  inférieur. 

let  os  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face.  Il  a la  forme 
i’ne  courbe  parabolique,  dont  les  deux  extrémités,  qu’on 
pelle  branches , forment  un  angle  droit  avec  la  partie 
j fenne  qu’on  appelle  corps. 

l.  Du  corps  ou  de  la  partie  moyenne.  Le  corps  représente 

II  lame  recourbée,  convexe  en  avant,  concave  en  arrière. 

) lui  considère  une  face  antérieure,  une  face  postérieure, 
a bord  supérieur , un  bord  inférieur.  La  face  antérieure 
•i sente  à sa  partie  moyenne  une  ligne  verticale,  appe- 
lé symphyse  du  menton  : c’est  la  trace  de  l’union  des 
b x pièces  dont  cet  os  est  composé  chez  les  jeunes  sujets, 
li  ;es  qui  restent  distinctes  toute  la  vie  chez  un  grand  nombre 
liimaux  (i). 


Sitnation. 

Figure. 


Symphyse  du 
menton. 


r)  Bien  plus,  elles  constituent  chez  les  serpens  une  articulation 
» >ile;  et  celte  mobilité,  se  trouvant  en  harmonie  avec  celle  des 
as  moitiés  de  la  mâchoire  supérieure,  permet  à ces  reptiles  d’a- 
ar  une|proie  beaucoup  plus  volumineuse  que  leur  tète  et  même 
|i  leur  corps. 


Partie 

moyenne  dn 
corps  arqué 
et  non-angu- 
leuse. 

Direction 

verticale. 


Eminence 

mentonnière. 

Apophyse 

géni. 


Fossette  men- 
tonnière. 


Ligne  obli- 
que ou  maxil- 
laire externe. 


Ligne  myioï- 
dienne. 
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La  manière  dont  sont  réunies  les  deux  moitiés  du  corps > 
l’os  maxillaire,  lesquelles  forment  un  arc,  au  lieu  de  fort  g 
un  angle,  comme  chez  les  animaux,  constitue  un  des  ■> 
ractères  distinctifs  de  l’espèce  humaine.  Et  la  direct  i 
verticale  de  la  symphyse,  comparée  à la  direction  très-obli<  ; 
en  arrière  et  en  bas,  et  presque  horizontale,  qu’elle  prése  * 
chez  les  animaux,  est  encore  un  caractère  non  moins  <] 
tinctif  de  l’homme  , qui  seul  est  pourvu  de  ce  qu’on  app.  < 
le  menton. 

En  avant,  la  symphyse  se  termine  par  une  émineij 
triangulaire  appelée  éminence  mentonnière.  En  arrière,  *l| 
présente  en  bas  quatre  petits  tubercules,  deux  supériei; 
et  deux  inférieurs,  connus  sous  le  nom  collectif  d 'apophf 
géni(ysvuov,  menton) , et  qui  donnent  attache  aux  musc 
génio-hyoïdiens  et  génio-glosses. 

De  chaque  côté  de  la  symphyse  la  face  antérieure  ou  j| 
tanée  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente,  i° 
petite  fossette  à insertion  musculaire,  nommée  fossette  ml 
tonnière;  20  une  ligne  qui,  née  de  l’éminence  mentonniè  , 
se  porte  obliquement  en  haut,  et  va  se  continuer  avec 
bord  antérieur  de  la  branche  de  la  mâchoire  : c’est  la  lit  : 
oblique  ou  maxillaire  externe , également  destinée  à des  • 
sertions  musculaires;  3°  au-dessus  de  cette  ligne,  se  voi 
trou  mentonnier,  orifice  du  canal  dentaire  inférieur , par 
quel  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  mentonniers;  4°  la  fi  J 
antérieure  de  X arcade  alvéolaire , remarquable  par  une  se  ji 
de  reliefs  qui  répondentaux  alvéoles  séparées  par  des  cani 
lures  verticales,  qui  répondent  aux  cloisons  inler-alvéolair  ; 
5°  au-dessous  de  la  ligne  oblique  externe,  est  une  surfis 
lisse,  séparée  de  la  peau  par  le  muscle  peaucier. 

2°.  La  face  postérieure  ou  linguale  est  moulée  en  quelc: 
sorte  sur  la  langue;  elle  présente,  i°  la  ligne  myloïdier 
(de /uvXoï , dent  molaire),  nommée  aussi  oblique  ou  maxilla' 
interne ; née  de  l’apophyse  géni,  elle  se  porte  en  haut  et 
arrière,  et  devient  plus  saillante  au  niveau  de  la  dernière  cl( 
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rlaire;  20  au-dessous  de  cette  ligne  est  une  dépression  Dépression 

fcige,  mais  superficielle,  qui  loge  la  glande  sous-maxillaire;  ^a“de 

lou-dessus  de  la  ligne  oblique,  et  près  de  la  symphyse,  laire. 
iivoit  une  fossette  qui  loge  la  glande  sublinguale,  et  une  Fossette sn- 
siface  lisse , recouverte  par  la  membrane  buccale  et  gin-  biînguale. 

1 ale. 

nsi  'Les  deux  lignes,  oblique  externe  et  oblique  interne,  di- 
rent le  corps  de  l’os  maxillaire  en  deux  parties  : l’une  supé- 

, , , . „ . r,  . 1 . r Portion  al- 

r,  ire  ou  alvéolaire , 1 autre  inferieure  ou  basilaire.  La  pre-  Polaire. 

«ère  constitue  presque  à elle  seule  le  corps  de  l’os  maxillaire  Portion  bâ- 
clez le  foetus  et  l’enfant;  dans  l’adulte,  elle  ne  forme  plus  Sllaire- 

1e  les  deux  tiers  de  la  hauteur  de  l’os,  l’autre  tiers  étant  tionTuxdivers 
me  par  la  portion  basilaire  ; enfin , chez  le  vieillard , la  âges, 
ition . alvéolaire  disparaît  presque  entièrement,  et  il  ne 
r te  que  la  portion  basilaire. 

3°.  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  décrit  une  courbe  plus  Bord  alvéo- 
lite que  le  bord  alvéolaire  correspondant  de  l’os  maxillaire  ,aue- 
saérieur  : aussi,  dans  une  conformation  régulière,  les  dents 
icisives  inférieures  sont-elles  débordées  par  les  supérieures, 
ibins  épais  en  avant  qu’en  arrière  où  il  se  déjette  en  dedans, 
c bord  est  creusé  d une  série  d alvéoles  semblables  à celles 
ri  l’os  maxillaire  supérieur,  et  comme  elles  variables  suivant 
l’spèce  de  dents  qu  elles  sont  destinées  à recevoir. 

4°.  Le  bord  inférieur  ou  base  de  la  mâchoire  est  la  partie  goni  la 
iplus  épaisse  de  l’os;  il  appartient  à une  courbe  plus  con-  mâchoire, 
s érable  que  celle  du  bord  supérieur,  de  manière  qu’il  en 
riulte  une  sorte  de  projection  de  la  mâchoire  de  haut  en 
1s  et  d’arrière  en  avant,  projection  qui  est  très-variable 
(ns  les  différens  sujets. 

B.  Branches  de  la  mâchoire  inférieure.  Elles  sont  quadrilatè- 
h,  et  présentent:  1 0 une facecxterne,  recouverte  par  le  muscle 
usseter,  qui  y prend  ses  insertions,  surtout  en  bas,  où  se 
1 ient  des  empreintes  et  des  crêtes,  et  où  cette  face  est  plus  ou 
nms  déjetée  en  dehors.  Au-devant  de  ces  crêtes  est  une  dé- 
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pression  légère  qui  répond  à l’artère  faciale;  2 °une face  inte 
ou  ptérygoidienne , également  rugueuse,  pour  l’insertion 
muscle  ptérygoïdien  interne,  et  qui  présente l orificesupéri 
évasé  du  canal  dentaire  inférieur,  offrant  une  espèce  1 
pine,  à laquelle  s’attache  le  ligament  latéral  interne  de  l’a 
culation  temporo-maxillaire.  De  cet  orifice  part  une  pe 
gouttière  qui  suit  la  meme  direction,  et  porte  le  nom 
sillon  mylo  - hyoïdien , parce  qu’elle  loge  le  nerf  du  mê 
non»;  3°  un  bord  postérieur  ou  parotidien  , arrondi,  embra 
par  la  parotide , et  donnant  attache  en  bas  au  ligam< 
stylo-maxillaire;  4°  un  bord,  anterieur , creusé  en  gouttiè: 
qui  fait  suite  au  bord  alvéolaire  : les  lèvres  antérieure  et  p 
térieure  de  cette  gouttière  sont  formées  par  la  terminais 
des  lignes  obliques  externe  et  interne;  5°  un  bord  supéri < 
très-mince,  formant  une  grande  échancrure  appelée  sigmoi 
en  l’aison  de  sa  forme,  et  donnant  passage  à des  nerfs  e 
des  vaisseaux;  6°  un  bord  inférieur , qui  fait  suite  au  bord  ; 
férieur  du  corps  de  l’os. 

L’angle  que  forment  les  branches  avec  le  corps  de  1 
Angle  de  ia  maxillaire  inférieur  porte  le  nom  àl  angle  de  la  mâchai 
Droit  chez  l’adulte,  il  est  très-obtus  chez  l’enfant,,  de  met 
que  chez  les  carnassiers  et  quelques  rongeurs;  dispositi 
favorable  à l’action  de  la  puissance. 

Les  branches  de  la  mâchoire  inférieure  sont  terminées 
haut  par  deux  apophyses  : l’une  antérieure  , c’est  l'apophj 
coronoïde  ; l’autre  postérieure  , c’est  le  condyle. 

i°.  lu’  apophyse  coron  aide , en  forme  de  dent  de  couronn 
est  triangulaire,  déjetée  en  avant,  à base  large,  à somm 
pointu  ; elle  donne  insertion  au  muscle  temporal.  1 
grandeur  de  cette  apophyse  chez  les  différentes  espèc 
animales  est  dans  une  proportion  rigoureuse  et  constant 
d’une  part,  avec  la  profondeur  et  létendue  de  la  fosse  temp 
raie  ; de  l’autre , avec  la  force  et  la  courbure  de  l’arcade  zyg 
matique. 


mâchoire. 
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p Le  condyle  s'articule  avec  la  cavité  glénoide  du  tempo- 
n’est  une  éminence  oblongue,  dont  le  grand  diamètre  est 
•jé  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière;  il 
. Dutenu  par  une  portion  rétrécie  qu’on  appelle  col  du 
î>'/e.  Ce  col  est  déjeté  en  dedans,  de  telle  sorte  que  le 
nyle  qu’il  supporte  ne  déborde  pas  le  plan  externe  de  la 
jche  maxillaire;  le  col  est  en  outre  assez  profondément 
c é en  dedans  pour  l’insertion  du  ptérygoïdien  externe, 
pl  du  condyle  est  la  partie  la  plus  faible  de  l'os  maxil- 

V 

Isumé  des  connexions.  L’os  maxillaire  inférieur  s'articule 
3 le  temporal,  et  loge  les  dents  de  la  rangée  inférieure. 
( nformalion  intérieure.  Compacteà  sa  surface  extérieure, 
a ïque  dans  son  épaisseur,  l’os  maxillaire  inférieur  est 
2 :é,  dans  une  grande  partie  de  son  épaisseur,  par  un  canal 
fié  canal  dentaire  ou  maxillaire  inférieur , destiné  à 
ruire  les  rameaux  nerveux  et  vasculaires  qui  se  distri- 
ut  aux  dents  de  cette  mâchoire.  Ce  canal  commence  à la 
re  moyenne  de  la  face  interne  de  la  branche  maxillaire , 
é?  dé  par  une  gouttière  que  complète  une  lame  fibreuse 
aie  me  paraît  avoir  d’autre  usage  que  celui  de  protéger  ces 
i:eaux  et  ces  nerfs , et  de  les  isoler  du  muscle  ptérygoïdien 
t«ne.  De  là  ce  canal  se  porte  en  avant  et  en  dedans  au- 
sius  de  la  ligne  myloïdienne,  dont  il  suit  la  courbure;  il 
itrécit  graduellement,  et  au  niveau  de  la  deuxième  pe- 
enolaire,  il  se  divise  en  deux  canaux,  l’un  plus  considé- 
L:  et  très-court,  qui  s’ouvre  sur  la  face  externe  du  corps 
a mâchoire  inférieure  : c’est  le  trou  mentonnier , déjà 
ait;  l’autre  très-petit,  qui  continue  le  trajet  primitif,  et 
r eperd  au  niveau  de  l’incisive  moyenne  inférieure.  Dans 
nrajet,  le  canal  dentaire  inférieur  communique  avec  les 
v iles  par  un  et  quelquefois  deux  trous  destinés  à trans- 
ere  aux  dents  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs.  La  situation 
i:anal  dentaire  subit  bien  des  variations  aux  diverses 


Condyle. 


Son  col. 


Canal  dentaire. 


Sa  divisi#n. 


Sa  comtüa- 
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les  alvéoles. 
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Nombre  des 
points  d’ossifi- 
cation. 


Epoque  d’ap- 
parition. 


époques  de- la  vie.  Chez,  l’enfant  nouveau-né,  avant  l’tk 
tion  des  dents  , il  occupe  la  partie  la  plus  inférieure  délit 
choire  inférieure;  après  la  seconde  dentition,  il  répondit 
près  au  niveau  de  la  ligne  myloïdienne;  et  après  la  chut  e 
dents,  il  longe  le  bord  alvéolaire.  Sur  l’os  maxillaire  du'  | 
lard,  l’orifice  antérieur  du  canal  dentaire,  ou  le  trou  ip 
tonnier , avoisine  le  bord  supérieur  de  l’os.  Les  diment  j 
du  canal  dentaire  n’offrent  pas  des  différences  moins  re| 
quables  : très-considérable  chez  le  fœtus  et  chez  1er  11 
avant  l’éruption  des  dents  des  deux  dentitions,  il  dim 
dans  l’âge  adulte,  et  se  rétrécit  considérablement  ch< 
vieillard. 

Développement.  L’os  maxillaire  inférieur  se  développer 
deux  points  d’ossification , un  pour  chaque  moitié  laté 
Antenricth  admet  en  outre  trois  points  d’ossification  t 
plénrentaires  : un  pour  le  condyle,  un  pour  l’apophyse  c 
noïde,  un  pour  l’angle;  mais  je  ne  les  ai  jamais  observé 
n’en  est  pas  de  même  d’un  point  d’ossification  décri 
figuré  par  Spix,  et  qui  formerait  le  côté  interne  du  bord 
véolaire , ou  plutôt  du  canal  dentaire.  Sur  un  fœtus  de  1 
quanteà  soixante  jours  environ,  j’ai  vu  une  espèce  d’aig'ii 
osseuse  qui  longeaitla  face  interne  du  corps  et  de  la  brar 
de  l'os  : cette  aiguille  était  complètement  libre  sur  l’une 
moitiés  de  l’os  maxillaire;  elle  adhérait  sur  l’autre  m< 
dans  le  tiers  interne  de  sa  longueur.  L’épine  qui  c! 
ronne  le  canal  dentaire  n’est  autre  chose  que  l’extrét  1 
interne  de  cette  aiguille  osseuse  : il  suivrait  de  là  que  ) 
maxillaire  inférieur  se  développe  par  quatre  points  d’d 
fication. 

L’os  maxillaire  inférieur  est  le  plus  précoce  de  tous  : 
os  de  la  tête,  et  même  le  plus  précoce  de  tous  les  os  1 
corps  après  la  clavicule  : déjà  du  trentième  au  trente-i 
quième  jour,  le  bord  inférieur  du  corps  de  l’os  a paru 
s’étend  en  arrière  pour  former  la  branche  , et  en  av 
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i former  la  portion  qui  soutient  les  deux  incisives:  cest 
eêtre  à la  même  époque  que  paraît  le  point  osseux  du 

0 dentaire.  De  cinquante  à soixante  jours,  chaque  moitié 
>s  est  déjà  creusée  en  une  gouttière  commune  à la  fois 
inal  dentaire  et  aux  alvéoles  ; plus  tard,  la  gouttière  de- 

■r  très-considérable  , et  se  divise  en  alvéoles  à l’aide  de 
lims  incomplètes  d’abord,  puis  complètes  : ces  alvéoles 
b rs  cloisons  occupent  toute  la  hauteur  du  corps  de  l’os. 

1 point  d’ossification  de  Spix  se  soude  de  cinquante  à 30a^r^ue 
xnte  jours.  (Spix  dit  qu’il  demeure  distinct  jusqu’au 

a iéme  mois.  ) Les  deux  moitiés  de  l’os  maxillaire  se 
i ;nt  dans  la  première  année  qui  suit  la  naissance.  Les 
c>  de  la  soudure  existent  encore  quelque  temps , mais 
irdent  pas  à s’effacer;  tandis  que  chez  les  animaux  la- 
ie persiste  toute  la  vie. 

ri  , , ,,  ...  . , , . Changemens 

L>  changemens  qu  éprouvé  1 os  maxillaire  apres  la  nais-  ultérieurs  qu’é= 

sont  relatifs,  i°  à l’angle  que  forme  la  branche  avec  Prouve.  1,os 

...  . . . , . . maxillaire  in- 

'ps  de  I os,  angle  qui,  de  tres-obtus  qu  il  était  a la  nais-  Prieur. 

«< , devient  droit  après  le  développement  complet  ; 2°  aux 
iqemens  qui  s’opèrent  dans  le  corps  de  l’os  par  suite  de 
ntion  des  dents  de  la  première  et  de  la  deuxième  den- 
% de  la  chute  des  dents  chez  le  vieillard , et  de  l’usure 
■ jrds  alvéolaires. 
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L position  de  la  face  ayant  été  indiquée,  nous  passerons 
site  à l’examen  de  ses  dimensions  , de  sa  figure  et  de  ses 
fins. 

Dimensions  de  la  face. 

Pur  se  faire  une  juste  idée  des  dimensions  de  la  face,  il  LumteS(ïela 

, J . face.  Elles  cir- 

tes  etudier  sur  une  coupe  de  la  tête  faite  verticalement  conscrivent un 

vit  en  arrière.  On  trouve  alors  que  la  face  est  comprise  esPacetriang11- 


Diamètre  ver- 
tical deJa  face. 


Diamètre 

transversal. 


Diamètre 
antéro  - posté- 
rieur. 


Les  dimen- 
sions générales 
de  la  face  sont 
en  raison  in- 
verse de  celles 
du  crâne  dans 
la  série  des  ani- 
maux. 

Régions  de 
la  face. 
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dans  un  espace  triangulaire,  dont  la  limite  supérieure  e 1 
présentée  par  la  ligne  inégale  qui  sépare  le  crâne  de  la  ; 
dont  la  limite  antérieure  répond  à la  face  proprement  II 
et  dont  la  limite  inférieure  passe  sous  la  symphyse  du  I 
ton.  Si  on  fait  passer  cette  ligne  au-dessus  de  la  mâchoii 
férieure  sous  la  voûte  palatine,  on  voit  que,  prolonge < 
arrière,  elle  passe  par  le  plan  du  trou  occipital;  ce  qu  i 
pend  de  ce  que  le  crâne  ayant  beaucoup  moins  de  haï 
en  devant  qu’en  arrière,  la  même  ligne  horizontale; 
touche  le  crâne  en  arrière  en  est  séparée  en  devant  par  11 
la  hauteur  de  la  portion  sus-maxillaire  de  la  face. 

Le  diamètre  vertical  qui  de  la  bosse  frontale  s’étend  | 
qu’au  menton,  est,  de  tous  les  diamètres  de  la  face,  le 
considérable.  Ce  diamètre  vertical  va  en  diminuant  < 
partie  antérieure  à la  partie  postérieure  de  la  face. 

Les  dimensions  transversales , considérables  au  ni 
des  pommettes,  vont  en  diminuant  au-dessus  et  au-des 
de^ce  point. 

Le  diamètre,  antéro-postérieur , très-étendu  à la  p' 
supérieure,  où  il  mesure  tout  1 intervalle  qui  sépare  le 
nasale  de  I apophyse  basilaire,  se  rétrécit  brusquement 
la  partie  inférieure,  et  son  étendue  au  niveau  du  me  1 
est  mesurée  par  la  seule  épaisseur  de  la  symphyse. 

Relativement  aux  dimensions  de  la  face  considérées 
leur  ensemble , nous  nous  bornons  à rappeler  ici  ce  q 
été  dit  delà  proportion  rigoureusement  inverse  de  faire 
crâne  et  de  l’aire  de  la  face  dans  la  série  des  animaux  (V 

La  face  représentant  une  pyramide  triangulaire,  on  ] 
lui  considérer  trois  faces  ou  régions  : une  antérieure , 
supérieure , une  inférieure. 

(1)  Voyez  crâne  en  général;  angle  facial,  de  Camper;  anglt 
cipital , Daubenton;  mesure  de  Cuvier. 
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Région  antérieure  ou  faciale. 

«;s  nombreuses  variétés  anatomiques  que  présente  cette 
gm  établissent  des  caractères  distinctifs,  non-seidement 
llî  les  divers  peuples , mais  encore  entre  les  différons  in- 
dus. 

(:tte  région  est  bornée  en  haut  par  le  front , en  bas  par  la 
s de  l’os  maxillaire  inférieur,  latéralement  par  une  ligne 
Passerait  par  l’apopliyse  orbitaire  externe,  l’os  malaire, 
1 crête  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  tubérosité  rnaxil- 
r Cette  région  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane , la  bosse 
se,  une  suture  transversale  formée  par  l’articulation  des 
jopres  du  nez  avec  l’os  frontal , suture  fronto~nasale\  au- 
s us  de  cette  suture  est  le  nez , éminence  pyramidale, 
ce  en  haut  ou  à sa  racine,  large  en  bas  ou  à sa  base, 
ïi  de  deux  os  articulés  par  juxta-position  : d’une  part 
ti,  eux  sur  la  ligne  médiane;  d’une  autre  part  avec  l’apo- 
50  montante  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Au-dessous  de 
■ éminence  est  l’ orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  ori- 
: n forme  de  cœur  de  carte  à jouer , présentant  en  bas 
pje  nasale  antérieure,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  une 
U2  verticale , suture  maxillaire , l’intervalle  qui  sépare 
-icisives  moyennes,  l'ouverture  de  la  bouche  et  la  sym- 
f du  menton. 

«■  les  cotés , on  voit  l’ouverture  ou  base  de  l’orbite  obli- 
gent dirigée  en  dehors,  offrant  la  forme  d’un  quadrila- 
errégulier,  et  présentant,  i°  en  haut,  le  trou  orbitaire 
eur;  en  bas,  le  trou  sous-orbitaire  ; en  dehors,  la  suture 
-jugale  ; en  dedans,  la  suture  fronto -maxillaire.  Au-des- 
1 le  l’ouverture  de  l’orbite  est  la  fosse  canine,  puis  les 
ges  alvéolaires  et  dentaires  des  deux  mâchoires,  la  ligne 
ine  externe, le  trou  mentonnier,  et  la  base  du  maxillaire 


Région  an- 
térieure. Ses 
variétés  anato- 
miques déter- 
minent des  dif- 
férences natio- 
nales et  indivi- 
duelles. 

Ses  limites. 


Bosse  nasale, 
suture  fronto  - 
nasale. 


Nez. 


Orifice  anté- 
rieur des  fosses 
nasales,  cordi- 
forrne. 

Épine  nasale 
antérieure. 

Suture  maxil- 
laire. 


Symphyse 
du  menton. 

Base  de  l’or- 
bitaire. 


Suture  fron- 
to-jugale. 

Suture  fron- 
to-maxillaire. 
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Région  supérieure  ou  crânienne. 


Elle  fait  corps  avec  la  face  inférieure  du  crâne , de 


Rangées 

alvéolaires  et  1 » , „ , , . „ 

dentaires.  sorte  que  le  crâne  et  mâchoire  supérieure  ne  ton 

qu’une  seule  pièce,  et  ne  peuvent  se  mouvoir  séparén 

Cette  région  présente,  i°  sur  la  ligne  médiane , et  d’an 

en  avant,  V articulation  du  vomer  avec  le  sphénoïde , ar 

lation  dans  laquelle  il  y a réciprocité  de  réception,  la  < 

sphénoïdale  étant  reçue  entre  les  lames  du  vomer,  e1 

lames  de  cet  os  étant  reçues  dans  des  fissures  corres 


Articulation  dantes  du  sphénoïde;  l’articulation  du  vomer  avec  le  1 
du  vomer  avec  . A 

le  sphénoïde,  postérieur  de  la  lame  perpendiculaire  de  l’ethmoïde;  1' 


culation  de  cette  lame  perpendiculaire  avec  l’épine  n 
du  frontal;  celle  de  l’épine  avec  les  os  propres  du  nei. 

2°.  Sur  les  côtés  on  voit,  de  dedans  en  dehors,  i°  la  V 
des  fosses  nasales  formée  en  arrière  par  la  face  inférieur 
corps  du  sphénoïde,  au  milieu  par  la  lame  criblée,  en  a 
par  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez;  20  plu 
dehors,  la  base  des  apophyses  ptérygoïdes,  l’articulatio  1 
1 os  palatin  avec  le  sphénoïde , le  canal  ptérygo-palatii 
trou  sphéno  - palatin  ; 3°  l’ articulation  des  masses'  laté 
de  l’ethmoïde  en  arrière  , avec  le  sphénoïde , en  a 
avec  le  frontal  ; 4°  l’articulation  de  l’apophyse  orbilain 
terne  du  frontal  avec  l’unguis;  5°  l’articulation  de  lec 
crure  nasale  du  frontal  avec  lapophyse  montante  du 
maxillaire  elles  os  propres  du  nez;  6°  plus  en  dehors  en 
la  voûte  orbitaire,  bornée  en  dehors  par  l’articulatioi 
frontal  avec  l’os  malaîre  et  le  sphénoïde,  et  par  la  fente  5 
noïdale  ; 70  la  face  antérieure  des  grandes  ailes,  qui  fort 
plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  de  l’orbite  ; S°  ei 


hors  de  l orbite , l’arcade  zygomatique. 


Région  postérieure  ou  gutturale. 

Elle  répond  au  pharynx  et  à la  cavité  buccale;  elle' 


ire  Portion. 
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»ie  d’arricre  en  avant,  i°  une  portion  verticale , 2°  une 
oion  horizontale,  3°  une  portion  verticale. 

La  portion  verticale  offre  sur  la  ligne  médiane  le  bord 
oérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  formé  par  le  vo-  rieUi°de hcioi- 
it;  l’extrémité  postérieure  de  l’articulation  du  vomer  avec  s0°- 
. ihénoïde:  l’épine  nasale  postérieure.  De  chaque  côté,  Epine  nasale 

; 1 „ 1 , postérieure. 

)/ice  postérieur  des  josses  nasales , quadrilatère,  plus 

* du  de  haut  en  bas  que  transversalement , formé  en  de- 

: par  le  vomer , en  dehors  par  l’apophyse  ptérygoïde , en  Ouvertures 

par  le  sphénoïde  réuni  à l’os  du  palais,  en  bas  par  l’os  du  nasales  poste- 
1 1 L A Heures. 

is. — Plus  en  dehors  est  la  fosse  ptérygoïde,  formée  par  le  posseptel.y. 
noïde  et  un  peu  par  l’os  palatin. — Plus  en  dehors  encore,  goïdienne. 
oit  une  fosse  profonde,  ou  plutôt  un  grand  vide  circons- 
ïen  dedans  par  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde  et 
bérosité  de  l’os  maxillaire,  en  dehors  par  la  branche  de  Fosse  zyg°" 
naxillaire  inférieur  : c’est  la  fosse  zygomatique. 

. La  portion  horizontale  est  la  voûte  palatine.  Elle  est 
ibolique,  extrêmement  rugueuse,  revêtue  par  la  mena-  ^ ûte  pa]a 
ae  palatine. Elle  est  formée  par  les  apophyses  palatines  des  tine. 
axillaires  et  par  la  portion  horizontale  des  os  du  palais, 
résente  en  conséquence  une  suture  cruciale , au  point  dg 
irai  de  laquelle  vient  encore  se  joindre  le  vomer  : d’où  la  un  seul  point, 
ilité  anatomique  qui  consistait  à demander  quelle  était 
irtie  du  squelette  où,  avec  la  pointe  d’une  épingle,  on 
vait  toucher  cinq  os  à la  fois.  Celte  voûte  palatine  est 
ée  de  plusieurs  trous;  on  y voit  l’orifice  inférieur  du 
Huit  palatin  antérieur , canal  simple  inférieurement,  bi-  iatin°amérieur. 
ué  en  haut,  pour  se  rendre  dans  chaque  narine:  les 

L . 1 , . , 1 , Conduits  pa- 

’uits  palatins  postérieurs , qui  s ouvrent  à la  partie  poste-  jatms  posté- 
re  et  externe  de  la  voûte  palatine  ; une  gouttière  qui  nenrs- 
inné  le  bord  externe  de  la  voûte,  et  loge  les  vais-  , ^outtærepa- 
îîx  et  les  nerfs  palatins  postérieurs  au  sortir  de  leurs 
o luits. 

’.  La  troisième  portion  est  verticale;  elle  présente , i°surla  3'  Portion, 
ge  médiane,  la  suture  des  deux  os  maxillaires  inférieurs. 


manque. 

2e  Portion. 
Horizon  ta  le. 


ï 2 
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maxillaire. 

Trous  grand- 
rond,  vidien. 

Ptérygo-pa- 

latin. 

Sphéno-pa- 

latin. 
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térieur. 

Fente  sphé- 
no-maxillaire. 
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l’intei'valle  des  dents  incisives  moyennes  de  chaque  | 
choire,  la  symphyse  du  menton,  et  l’apophyse  géni;  si 
chaque  côté,  la  fa  ’e  postérieure  du  bord  alvéolaire  supér  u 
et  des  rangées  dentaires  supérieure  etinférieurequise  cro  n 
à la  manière  de  ciseaux  à leur  partie  moyenne,  et  se  r 
contrent  corps  pour  corps  à leur  partie  postérieure;  ! ! 
face  postérieure  de  l’os  maxillaire  inférieur  , la  ligne  obi  j 
interne,  les  fossettes  sublinguales  et  sous-maxillaire:  t 
enfin  la  base  de  la  mâchoire  inférieure. 

Régions  zygomatiques  ou  latérales. 

Bornées  en  haut  et  en  dehors  par  l’arcade  zygomati  e 
en  haut  et  en  dedans  par  la  crête  transversale  qui  sépa  1 
fosse  temporale  de  la  fosse  zygomatique , elles  présenter  11 
premier  plan  formé  par  la  branche  de  la  mâchoire  ; ï 
rieure.  Ce  premier  plan  enlevé  , on  arrive  à une  fosse  : 1 
la  fosse  zygomatique , dont  la  paroi  supérieure  est  foi; 
par  la  face  inférieure  des  grandes  ailes  du  sphénoïde , la  p 0 
antérieure  par  la  tubérosité  maxillaire,  la  paroi  interne  a 
l’aile  externe  de  l’apophyse  ptérygoïde , et  la  paroi  ext  1 
par  la  branche  du  maxillaire  inférieur.  Les  parois  postérii  r 
et  inférieure  manquent. 

Au  fond  de  cette  fosse,  entre  l’os  maxillaire  et  la  face  a 
térieure  de  l’apophyse  ptérygoïde,  se  voit  une  large  f fc 
verticale,  appelée  par  Bichat  fente  ptéry go-maxillaire  ; c | 
fente  conduit  dans  une  espèce  de  fosse  appelée  arrière-jf 
de  la  fosse  zygomatique  par  les  anciens  anatomistes , y f 
sphéno-maxillaire  par  Bichat,  fosse  importante  à étudier  1 
raison  des  cinq  trous  ou  conduits  qui  y aboutissent^ 
voir:  trois  en  arrière,  le  trou  grand-rond , le  vidien  ou  pif 
goïdien , le  ptéry  go-palatin-,  un  quatrième  en  dedans,  c’eili 
sphèno-palatin ; un  cinquième  en  bas , c’est  l’orifice  supér:  1: 
du  canal  palatin  postérieur. 

Enfin  la  fosse  sphéno-maxillaire  présente,  à la  réunioi  < 
sa  paroi  supérieure  avec  sa  paroi  antérieure,  la  fente  spk i 
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axillaire , qui , d’une  part , fait  un  angle  aigu  avec  la  fente 
hénoïdale,  et  d’une  autre  part,  un  angle  droit  avec  la 
:nte  ptérygo-maxillaire  : cette  fente,  traversée  seulement  par 
iielques  nerfs  et  quelques  vaisseaux,  est  formée  en  dedans 
tr  l’os  maxillaire  et  l’os  palatin,  en  dehors  par  le  sphé- 
)ïde,  et  à son  extrémité  antérieure,  qui  est  très-large,  par 
s malaire. 

Cavités  de  la  face. 

L’étude  des  os  que  nous  venons  d’examiner  nous  a fait 
<unaître  l’existence  d’un  grand  nombre  de  cavités  qui  ont 
pur  effet  d’augmenter  considérablement  le  volume  de  la 
l:e,et  d’en  multiplier  les  surfaces  intérieures,  sans  que  son 
jiids  soit  proportionnellement  augmenté. 

Toutes  les  cavités  de  la  face  peuvent  se  rattacher  à trois 
]incipales;  ce  sont,  i°  les  cavités  orbitaires;  2°  les  fosses 
i.sales,  dont  tous  les  sinus  sont  des  dépendances;  3°  la 
ivité  buccale. 

Orbites. 

Ces  cavités,  au  nombre  de  deux,  présentent  la  forme  Orbite, 
une  pyramide  quadrangulaire , dont  l’axe,  prolongé  en  obliquité  de 
trière,  couperait  à angle , au  niveau  delà  selle  turcique  , l’orbite, 
lxe  de  l’orbite  du  côté  opposé.  Il  faut  toutefois  remarquer  La  Par01in‘ 

la  1 terne  y est 

<ie  la  paroi  interne  de  l’orbite  est  presque  entièrement  étrangère. 

«rangère  à cette  obliquité,  et  se  dirige,  sans  déviation, 
avant  en  arrière.  On  peut  considérer  à l’orbite  une  paroi 
tpérieure,  une  inférieure , une  externe  et  une  interne,  quatre 
; gles  qui  correspondent  à l’intersection  des  faces  entre 
ies,  une  base  et  un  sommet. 

La  paroi  supérieure , ou  'voûte  orbitaire , formée  par  Voûte  orbi- 
1 frontal  en  devant,  par  l’aile  orbitaire  ou  petite  aile  du 
thénoïde  en  arrière,  est  concave,  et  présente,  d’avant  en 
trière,  i°  en  dehors,  la  fossette  lacrymale;  2°  en  dedans, 

1 petite  fossette  où  s’attache  la  poulie  du  grand  oblique; 

12. 


Paroi  infé- 
rieure. 


Paroi  externe. 


Paroi  interne. 


Gouttière 

lacrymale. 

Orifice  du 
canal  nasal. 


Angle  supé- 
rieur externe. 


Angle  supé- 
rieur interne. 


Angles  infé- 
rieurs. 
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3°  la  suture  d’union  des  petites  ailes  du  sphénoïde  avec 
portion  orbitaire  du  frontal;  4°  Ie  trou  optique. 

La  paroi  inférieure  forme  un  plan  incliné  en  dehors 
en  bas,  et  présente  d’avant  en  arrière,  i°  le  canal  soi 
orbitaire;  2°  une  suture  indiquant  la  réunion  de  l’os  mala 
avec  le  maxillaire  supérieur  ; 3°  la  face  orbitaire  du  ma) 
laire  supérieur;  4°  une  suture  indiquant  la  réunion  du  ma: 
laire  supérieur  avec  l’os  palatin;  5°  la  facette  orbitaire 
l’os  palatin. 

La  paroi  externe , formée  par  le  sphénoïde  etl’osmalaii 
présente  une  suture  à peu  près  verticale,  indiquant  le  ci 
interne  de  la  suture  sphéno-jugale. 

La  paroi  interne , formée  par  l’unguis,  l’ethmoïde  et 
sphénoïde,  présente  deux  sutures  verticales  : en  devant,  ce 
qui  unit  l’unguis  à l’ethmoïde;  en  arrière,  celle  qui  unitl’el 
moïde  au  sphénoïde.  Au  devant  de  ces  sutures , on  trou 
la  gouttière  lacrymale , formée  par  la  réunion  de  l’ungi 
et  de  l’apophyse  montante  du  sus-maxillaire;  à la  partie  i 
fe'rieure  de  cette  gouttière  se  trouve  l’orifice  large  et  tr 
oblique  du  canal  nasal  qui  va  s’ouvrir  dans  le  méat  moyt 
et  établit  une  communication  directe  entre  la  cavité  orl 
taire  et  la  cavité  nasale. 

Des  quatre  angles  deux  sont  supérieurs , deux  inférieu 

Des  deux  angles  supérieurs  l’un  est  interne,  l’autre  J 
externe.  L'angle  supérieur  externe  présente,  i°  en  arrière, 
fente  sphénoïdale;  2°  le  côté  interne  de  la  suture  sphér 
frontale  et  de  la  suture  fronto-jugale. 

L 'angle  supérieur  interne  présente  la  suture  d’union 
frontal , i°  avec  l’ethmoïde  ep  arrière;  2°  avec  l’unguis 
devant  : c’est  au  niveau  de  cette  suture  que  se  voient  ! 
orifices  des  deux  trous  orbitaires  internes. 

Des  deux  angles  inférieurs , X externe  présente  la  fer 
Sphéno-maxillaire,  une  portion  de  l’os  malaire,  et  l’ouv< 
ture  du  canal  jugal.  L 'interne  présente  une  suture  ho 
xontale  non  interrompue,  et  qui  unit,  i°  en  devant,  1 
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axillaire  à l’unguis;  2°  plus  en  arrière,  l’os  maxillaire  à l’eth- 
îaïde;  3°  enfin  l’os  palatin  à l’ethmoïde. 

La  base  de  ï orbite  est  coupée  obliquement  de  dedans  en 
(hors  et  d’avant  en  arrière,  et  présente  un  diamètre  vertical 
( i est  le  plus  souvent  tout-à-fait  perpendiculaire  à l’horizon  , 
ais  qui  parfois  est  rendu  légèrement  oblique  par  la  saillie 
ils  sinus  frontaux.  Le  sommet  de  l’orbite  offre  la  réunion 
es  trois  fentes  , sphénoïdale,  sphéno-maxillaire  et  ptérygo- 
nxiilaire. 

Des  fosses  nasales. 

i " ' 

Au  nombre  de  deux,  séparées  l’une1  de  l’autre  par  une 
oison  verticale  dirigée  d’avant  en  arrière , les  fosses  nasales 
sat  de  grandes  cavités  osseuses  situées  à la  partie  moyenne 
cia  face,  et  prolongées  dans  l’épaisseur  de  plusieurs  des 
i de  la  face  et  du  crâne  par  des  arrière- cavités  appelées 

S'yUS. 

Les  fosses  nasales  sont  situées  au-dessous  de  la  partie  an- 
t’ieure  et  médiane  de  la  base  du  crâne,  au-dessus  de  la 
c vite  buccale,  entre  les  fosses  orbitaire,  canine  et  zygo- 
ntique  d’un  côté,  et  les  mêmes  fosses  du  côté  op- 
jsé. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  , soit  des  dimensions  , soit  de 
1 forme  des  fosses  nasales,  il  faut  les  étudier  sur  des  coupes 
Lrizontales  et  sur  des  coupes  verticales  : ces  dernières  doi- 
’ntêtre  faites,  x°  d’avant  en  arrière;  2°  transversalement. 

Considérées  dans  leurs  dimensions  , les  fosses  nasales  pré- 
mtent , i°  un  diamètre  vertical  plus  considérable  au  milieu 
a’en  avant  et  en  arrière;  2°  un  diamètre  transverse  beau- 
' up  moins  long  que  les  deux  autres,  et  qui  va  en  se  rétré- 
osant  (i)  de  la  partie  inférieure  à la  partie  supérieure,  à 

(i)  Ce  rétrécissement  progressif  des  fosses  nasales  de  bas  en 
iut,  et  l'obliquité  de  paroi  interne,  doivent  être  pris  en  considé- 
ition  dans  l’introduction  des  instrumens  dans  les  fosses  nasales. 


Base. 


Sommet. 


Situation. 


Dimensions 
Diamètre  ver- 
tical. 

Diamètre 

transverse. 
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Diamètre 

antéro-posté- 

rieur. 


Direction. 


Figure  et  ré- 
gions. 


Voûte  des 
fosses  nasales. 


Suture  naso- 
frontale. 

Suture  eth- 
moïdo  -sphé- 
noïdale. 


Plancher. 

Obliquité  du 
plancher  des 
fosses  nasales. 

Suture  maxil- 
lo-palatine. 


Paroi  interne. 
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raison  de  l’obliquité  que  présente  la  paroi  externe;  3°  \ 1 
diamètre  antéro-postérieur  qui  mesure  tout  l’intervalle  coi 
pris  entre  l’orifice  antérieur  et  l’orifice  postérieur  des  foss 
nasales. 

Les  fosses  nasales  présentent  une  direction  horizontal 
elles  sont  néanmoins  légèrement  inclinées  en  arrière  et  <9 
bas;  ce  qui  dépend  de  l’inclinaison  de  la  paroi  inférieure 
de  l’obliquité  du  corps  du  sphénoïde,  qui  fait  partie  de 
paroi  supérieure. 

Les  fosses  nasales  sont  des  cavités  irrégulières,  anfra 
tueuses,  auxquelles  on  peut  considérer  quatre  parois  : ui 
supérieure,  une  inférieure,  une  interne,  une  externe, 
deux  orifices,  un  antérieur,  un  postérieur. 

A.  La  paroi  supérieure,  ou  voûte  des fosses  nasales,  présen 
une  concavité  qui  regarde  en  bas;  elle  est  formée,  i°  < 
avant,  par  les  os  propres  du  nez  et  un  peu  par  l’épine  nasa 
du  frontal;  20  au  milieu,  par  la  lame  criblée  de  l’ethmoïdi 
3°  en  arrière  enfin,  par  le  corps  du  sphénoïde.  Cette  par 
offre  deux  sutures  transversales,  qui  sont,  en  procédai 
d’avant  en  arrière,  i°  la  suture  qui  indique  l’union  d 
os  du  nez  au  frontal;  2°  celle  qui  indique  l’union  < 
l’ethmoïde  au  sphénoïde.  C’est  sur  cette  paroi  qu’on  vc 
en  arrière  l’ouverture  du  sinus  sphénoïdal. 

B.  La  ptaroi  inférieure , ou  plancher , beaucoup  plus  laq 
mais  moins  longue  que  la  paroi  supérieure,  présente  ui 
concavité  transversale;  elle  est  dirigée  d’avant  en  arrière  1 
un  peu  de  haut  en  bas;  ce  qui  concourt  à déterminer  ]’< 
bliquité  oies  fosses  nasales.  Du  reste,  cette  paroi  inférieui 
est  formée , en  devant , par  le  maxillaire  supérieur  ; e 
arrière , par  le  palatin  : une  suture  transversale  indiqi 
l’union  de  ces  deux  os.  Près  de  son  extrémité  antérieui 
et  sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  le  plancher  des  fossi 
nasales  offre  l’orifice  supérieur  de  chacune  des  branches  d 
conduit  palatin  antérieur. 

C.  La  paroi  interne , formée  par  la  cloison,  est  ordinairemer 
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Ue,  quelquefois  concave  ou  convexe,. suivant  que  la  cloi- 
r est  déjetée  d’un  côté  ou  de  l'autre  (i). 

n y voit  la  suture  qui  indique  l’union  du  vomer  avec  la 
a 3 perpendiculaire  de  l’ethmoïde;  cette  cloison  estprofon- 
é ent  échancrée  en  avant  sur  le  squelette,  et  cette  échan- 
ge, qui  est  formée  en  haut  par  la  lame  perpendiculaire  de 
e.moïde,  en  bas  par  le  vomer,  est  remplie,  dans  l’état  frais, 
a un  cartilage  appelé  cartilage  de  la  cloison. 

La  paroi  externe , remarquable  par  ses  anfractuosités,  est 
Liée  par  l’ethmoïde,  l’unguis,  le  palatin,  le  maxillaire 
j trieur  et  le  cornet  inférieur  des  fosses  nasales. 

Ile  présente  de  haut  en  bas,  i°  le  cornet  supérieur , ou 
eXlorgagni , au  devant  duquel  est  une  surface  inégale, 
uirilatère;  2°  le  méat  supérieur , à la  partie  postérieure  du- 
ul  on  trouve  le  trou  spliéno-palatin , l’ouverture  des  cei- 
ns ethmoïdales  postérieures  ; 3°  au-dessous  du  méat  supé- 
te:r,  le  cornet  moyen  ; 4°  Ie  méat  moyen  au-dessous  du 
oiet  moyen  ; il  présente  en  arrière  l’ouverture  du  sinus 
Biliaire  déjà  décrit  ( voyez  Os  maxillaire) , et  en  devant, 
Dundibulum  qui  conduit  dans  les  cellules  ethmoïdales  an- 
oures ; 5°  le  cornet  inférieur ; 6°  le  méat  inférieur , dans 
;uel  on  trouve  Xorifice  inférieur  du  canal  nasal. 

ouverture  antérieure  et  l’ouverture  postérieure  des 
tes  nasales  ont  été  décrites  avec  la  région  antérieure  et  la 
e on  inférieure  de  la  face. 

DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  DE  LA  FACE. 

•e  développement  de  la  face  ne  consiste  pas  uniquement 
; s l’accroissement  de  ses  dimensions  : la  prédominance 
:;ielle  de  certaines  régions,  ou  leur  infériorité  relative, 


Ufiion  de 
l’etlunoide  et 
du  vomer. 

de  la  cloi- 
son cartilagi- 
neuse avec 
l’ethmoïde  et 
le  vomer. 

Paroi  exter- 
ne.— Os  qui  la 
forment. 


) Quelquefois  la  déviation  de  la  cloison  est  assez  considérable 
>cr  que  la  paroi  interne  touche  la  paroi  externe,  de  telle  sorte 
F-  en  résulte  une  grande  difficulté  pour  !e  passage  de  l’air.  Cette 
li  osition  a fait  croire,  dans  certains  casrà l’existence  d’nn  polype. 
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entraîne,  dans  les  divers  âges,  des  différences  de  configurai  1 
qui  sont  tout-à-fait  caractéristiques. 


Etat  de  la  région  antérieure  de  la  face  aux  diffèrens  âge 


A.  Chez  le  fœtus.  La  partie  supérieure  de  la  face  0 

c^d^hTp'irt'ic une  prédominance  remarquable,  due,  i°  au  déveloj 

supérieure  de  ment  précoce  du  frontal , 20  à la  grande  capacité  des 
la  face  chez  le  i • 
fœtus.  blteS* 


Exiguïté  de  la  La  portion  moyenne  ou  sus-maxillaire  est,  au  contra 

partie  moyen-  très-rétrécie  par  l’absence  du  sinus  maxillaire  et  de  la  fi  ( 
„ , , , canine:  les  dimensions  verticales  de  l’os  sus-maxillaire 

Le  bord  al-  1 

véolaire  et  le  du  palatin  sont  même  tellement  étroites,  que  le  bord 


rebord  orbitai- 


re sont  presque 


l’orbite  et  le  bord  alvéolaire  sont  presque  contigus.  JS  i 


confondus.  devons  dire  ici  que  le  relief  du  bord  alvéolaire,  qui  r 


Absence  de  ferme  encore  tous  les  germes  des  dents , entre  pour  be 

fosse  canine.  , . „ 

coup  dans  1 absence  de  la  rosse  canine. 


Obliquité  de  Enfin,  l'os  maxillaire  inférieur  est  rétréci  dans  le  s 
la  symphyse  vertical  comme  le  sus-maxillaire,  et  présente  comme  lui 


du  menton. 


relief  très-prononcé  en  devant,  dû  à la  présence  des  gen 
dentaires  dans  les  alvéoles.  Cette  circonstance  de  l’inclus 
des  germes  dentaires,  faisant  proéminer  le  bord  alvéolai 
détermine  dans  la  symphyse  une  légère  obliquité  d’av 
en  arrière  et  de  haut  en  bas. 

Aux  diverses  causes  du  rétrécissement  vertical  de  la  f 
chez  le  fœtus , il  faut  ujouter  le  peu  de  hauteur  de  l’ethmoi 
Les  dimensions  transversales  de  la  face  sont  très-étend 
au  niveau  des  orbites  : à la  partie  inférieure  de  la  face,  e 
sont  au  contraire  beaucoup  plus  étroites  proportionne 
ment  que  chez  l’adulte. 

hffàce  Aes  le  Ee  ‘î11*  kût  caractère  de  la  face  chez  le  fœtus,  c’est  do 
fœius.  i°  l’exiguité  des  dimensions  verticales;  2°  la  prédominai 

de  largeur  de  la  partie  supérieure  sur  la  partie  inférieure 


Accroisse- 
ment vertical  B.  DanslV/gy?  adulte , le  développement  du  sinus  maxillai 

de  la  face  chez 
l’adulte. 


i85 


DE  LA  FACE  EK  GEKERAL. 

alatissement  et  l’alongement  vertical  des  arcades  alvéo- 
les, donnent  à la  face  l’expression  qui  la  caractérise  à cet 

Jr 

Chez  le  vieillard , la  chute  des  dents  et  1 affaissement  Retrécisse- 
i rebord  alvéolaire  rendent  en  partie  à la  face  l’expression  1fe"t  vertieal 

L ^ L de  la  face  chez 

vîlle  avait  dans  le  fœtus , et  de  plus  lalongement  et  la  ie  vieillard. 

rsminence  du  menton  qui , par  la  diminution  du  diamètre 

eical,  se  rapproche  du  nez,  lui  imprime  un  caractère,  Obliquité  de 

1 1 L la  symphyse, 

ifliculier,  qui  dépend  surtout  de  ce  que  la  symphyse,  de 

e icale  qu’elle  était  chez  l’adulte,  devient  oblique  d’arrière 

Titvant  et  de  haut  en  bas.  Cette  obliquité  est  précisément 

n?rse  de  celle  qu’on  observe  chez  le  fœtus. 

État  des  régions  latérales  aux  différens  âges. 

H 

le  sont  celles  qui  subissent  le  moins  de  changement  ; car 
i le  développement  du  sinus  maxillaire  tend  à augmen- 
e chez  l’adulte  le  relief  de  la  tubérosité  maxillaire , d’un 
are  côté,  l’inclusion  des  germes  dentaires  dans  l’os  sus- 
ndllaire  pendant  la  vie  fœtale,  compense  assez  exactement 
défaut  de  saillie  produite  par  l’absence  du  sinus. 

■ tat  de  la  région  postérieure  de  la  face  aux  dijférens  âges. 


)ans  sa  partie  gutturale , cette  région  présente  dans  le 
us  et  l’enfant  les  dispositions  suivantes  : Le  bord  pos- 
;eur  des  branches  de  la  mâchoire  est  très-oblique, 
(s’éloigne  considérablement  de  la  direction  à peu  près 
ticale  qu’il  doit  présenter  chez  l’adulte  ; les  apophyses 
rygoïdes  et  les  ouvertures  nasales  postérieures  sont  aussi 
igées  très-  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
aint,  au  lieu  d’être  verticales  ; ce  qui  dépend  de  l’absence 
cl  sinus  maxillaire,  qui,  en  se  développant,  les  repousse  en 
a xère. 

De  l’obliquité  du  bord  postérieur  delabranche  maxillaire, 
il’ésulte  que  le  condyle  qui  surmonte  ce  bord  regarde, 
p sa  surface  d’articulation,  en  arrière,  au  lieu  de  regarder 
e haut. 


Obliquité  des 
branches  de  la 
mâchoire  chez 
le  foetus. 

Obliquité  des 
apopliysespté- 
rygoïdes  et  des 
ouvertures  na- 
sales posté- 
rieures. 

Due  à l’ab- 
sence du  sinus 
maxillaire. 

Direction  en 
arrière  de  la 
surface  articu- 
laire du  con- 
dyle. 
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Réle  impôt»- 
tant  du  sinus 
maxillaire 
dans  les  chan- 


geineus  que  su- 
bit la  configu- 
ration de  la  fa- 


Dans  la  portion  horizontale  ou  palatine , la  région 
férieure  de  la  face  a proportionnellement  moins  d’éten 
d’avant  en  arrière  que  chez  l’adulte;  ce  qui  est  une  co: 
quence  de  l’obliquité  que  présente  l’apophyse  ptérygoi 
et  du  peu  de  développement  du  sinus  maxillaire.  On  voit  cl 
aux  divers  âges  quelle  grande  influence  les  divers  états  d< 


Développe- 
ment des  cavi- 
tés. 


sinus  exercent  sur  toute  la  configuration  de  la  face. 

D 


Les  cavités 
orbitaires  et  les 
cavités  nasales 
sont  en  raison 
inverse  sous  le 
rapport  de  la 
rapidité  du  dé- 
veloppement. 


On  comprend  facilement  qu’au  milieu  de  tous  les  ch 
gemens  que  présente  la  conformation  de  la  face,  les  cav  s 
dont  elle  est  creusée  doivent  en  éprouver  de  très-import; 
Le  plus  remarquable  est  la  lenteur  du  développement 


Tous  les  os 
qui  entrent 
dans  la  com- 
position de 
l’orbite  n’ont 
pas  one  égale 
précocité  de 
développe- 
ment. 

Accroisse- 
ment des  cavi- 
tés nasales. 


• I 


Développe- 


ment du  sinus 
frontal. 


fosses  nasales  comparées  aux  fosses  orbitaires.  On 
même  dire  qu’il  y a entre  les  unes  et  les  autres  un  rapj 
inverse  de  développement.  La  cavité  orbitaire,  destiné  i 
recevoir  le  globe  de  l'œil  déjà  très -développé  à l’époque 
la  naissance,  a beaucoup  de  capacité.  Elle  doit  cette  dis. 
sition  uniquement  au  développement  rapide  du  frontal  et 
sphénoïde;  car  le  malaire  et  le  maxillaire  n’y  concour 
que  faiblement,  et  l’ethmoïde  a si  peu  de  hauteur  enco, 
que  le  diamètre  vertical  de  l’orbite,  qui  dépend  de  celui 
l’ethmoïde,  est  moins  considérable  que  le  diamètre  horizt 
tal  de  cette  cavité.  Les  fosses  nasales,  réduites  à de  tr 
petites  dimensions  dans  le  fœtus,  acquièrent  par  l’accrois 
ment  en  hauteur  de  l’ethmoïdé,  du  palatin,  du  maxilla 
supérieur,  du  vomer , de  même  que  par  l’accroissement 
cornets , une  étendue  de  surface  qu’augmente  beauco 
l’ampliation  du  sinus  maxillaire,  des  sinus  sphénoïdaux,  c 
cellules  ethmoïdales  et  du  sinus  frontal.  Nous  devons 
marquer,  à l’égard  de  cette  dernière  cavité,  que  son  déi 
loppement  est  dû  surtout  à l ecariement  des  deux  lan 
du  frontal,  dont  l’antérieure  se  déjette,  presque  toujours 
devant,  la  postérieure  restant  immobile.  On  connaît  cepe 
dant  des  exemples  qui  prouvent  que  c'est  la  lame  postérieu 
qui , par  sa  dépression  en  arrière , fait  presque  exclusif 
ment  les  frais  de  la  formation  du  sinus. 
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THORAX  OU  POITRINE. 


] thorax  (ùapu.%,  poitrine)  est  une  espèce  de  cage  osseuse 
iée  à contenir  et  à protéger  les  principaux  organes  de 
tipiration  et  de  la  circulation.  Cette  cavité  est  essen- 
1 nent  constituée  par  la  réunion  des  douze  vertèbres 
"des  en  arrière , du  sternum  en  devant,  et,  sur  chaque 
t de  douze  arcs  flexibles,  auxquels  on  donne  le  nom 
des.  Les  vertèbres  dorsales  étant  déjà  connues,  il  ne 
u reste  plus  à décrire  que  le  sternum  et  les  côtes. 

Sternum. 


L sternum  , ainsi  nommé  du  mot  grec  srepvav , poitrine  , 
ue  espèce  de  colonne  osseuse  aplatie , symétrique , qui 
me  la  partie  antérieure  et  médiane  du  thorax.  Il  est 
centre  les  côtes  qui  le  soutiennent  en  quelque  sorte 
a manière  d’arcs -boutans.  Supérieurement  Jes  clavi- 
u,  et  par  elles  les  membres  thoraciques,  prennent  sur 
a point  d’appui  dans  leurs  mouvemens.  Le  sternum 
s pas  immobile  dans  la  place  qu’il  occupe;  il  s’élève  et 
j sse , ainsi  que  nous  le  verrons  dans  le  mécanisme  du 

JÏX. 

I longueur  du  sternum , proportionnellement  moins 
adérable  chez  la  femme  que  chez  l'homme  , est  de 
k pouces  et  demi  à sept  pouces  et  demi.  Large  d'un 
uî  et  demi  à deux  pouces  à sa  partie  supérieure,  il 
i:récit  bientôt,  pour  s’élargir  de  nouveau,  et  s’arrondir 
terminant  en  bas  par  une  extrémité  très-étroite.  Son 
a ;eur,  considérable  en  haut,  où  elle  est  de  six  lignes,  est 


Parties  qai 
concourent  à 
la  formation 
du  thorax. 


Nom. 

Position. 


Bimensions, 
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Figure. 


Division  du 
sternum  en 
poignée,  corps 
et  appendice. 


Ligne  qui  in- 
dique l’union 
de  la  première 
pièce  avec  la 
seconde. 

Trou  du 
sternum. 


beaucoup  moindre  inférieurement,  où  elle  ne  s’élève  j J 
au-delà  de  trois  lignes. 

Sous  le  rapport  de  sa  forme , le  sternum  a été  Compaq 
les  anciens  à une  épée  de  gladiateur  : de  là  les  dénomin; 
qui  ont  été  données  à ses  diverses  parties.  La  partie 
rieure,  plus  large,  a été  nommée  la  poignée  ( ' manubriui j 
partie  moyenne,  le  corps  même  de  l’épée  (wwcro);  IV; 
mité  inférieure,  la  pointe ; appendice  xiphoide  {pro,  s 
ensijormis).  Cette  division  de  l’os  en  trois  parties  a été  j 
servée  par  quelques  anatomistes  modernes  qui  décrive  i 
parément  les  trois  pièces  du  sternum  comme  autant  d’c 
tincts.  Nous  n’insisterons  sur  cette  division  qu’en  parla  i 
développement  de  l’os. 

On  considère  au  sternum  deux  faces,  deux  bords  et  i 
extrémités. 

i°  La  face  antérieure  ou  cutanée , légèrement  con  , 
forme  un  plan  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  ; 
elle  présente  trois  ou  quatre  lignes  saillantes  transver.':i 
traces  de  la  soudure  des  pièces  primitives  de  l’os,  et 
rant  des  surfaces  dinégale  largeur.  Celle  de  ces  ligne 
indique  l’union  des  deux  premières  pièces  du  sternur 
la  plus  remarquable  ; elle  détermine  une  saillie  variable 
vant  les  sujets,  et  qui  a été  prise  quelquefois  pour  une 
ture  ou  pour  une  exostose.  A la  partie  inférieure  de 
face,  on  trouve  chez  quelques  sujets  un  trou  qui  perc< 
de  part  en  part  j quelquefois  ce  trou  est  remplacé  par 
ouverture  considérable,  à laquelle  on  a attaché  béant 
d importance,  comme  étant  une  preuve  de  la  séparation 
mitive  de  l’os  sur  la  ligne  médiane.  La  présence  de  cettt 
verture  explique  comment  du  pus  placé  derrière  le  ster  i 
a pu,  dans  certains  cas , se  faire  jour  au-dehors  sans  u! 
préalable  de  l’os.  La  face  antérieure  du  sternum  est  ret 
verte  par  la  peau,  dont  la  sépare  un  entrecroisemen  i 
fibres  aponévrotiques  très-multipliées, 

2°.  La  face  postérieure , médiastine  ou  cardiaque  , lég 


Lignes  cor- 
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n concave  de  haut  en  bas,  présente,  chez  les  jeunes  sujets, 
gnes  correspondantes  à celles  de  la  face  antérieure- 
isolâtes , à l’exception  de  celle  qui  sépare  la  première  de 
li  xième  pièce,  s’effacent  dans  un  âge  plus  avancé.  Cette 
est  en  rapport  avec  plusieurs  organes  contenus  dans  la 
tne,  et  notamment  avec  le  cœur,  devant  lequel  le  ster- 
trorme  une  espèce  de  bouclier  (1).  A la  partie  inférieure 
cite  face,  se  voient  plusieurs  trous  nourriciers. 

V Les  bords  épais,  sinueux,  offrent  sept  cavités  articu- 
le séparées  les  unes  des  autres  par  des  échancrures  semi- 
tf-es,  plus  longues  en  haut  qu’en  bas, où  les  facettes  sont 
s approchées  les  unes  des  autres.  La  plus  élevée  de  ces  sept 
is  est  peu  profonde,  triangulaire,  et  se  soude  dans  un 
: eu  avancé  avec  le  cartilage  de  la  première  côte  ; les 
vîtes  sont  plus  profondes,  anguleuses,  placées  aux  extré- 
x de  chacune  des  lignes  indiquées  plus  haut:  toutes  sont 
tlées  à s’articuler  avec  les  cartilages  des  sept  premières 
e Quand  011  les  examine  sur  un  os  desséché,  elles  pa- 
rtit d’autant  plus  anguleuses  et  d’autant  plus  profondes, 

0 les  examine  sur  le  sternum  d’un  sujet  plus  jeune. 

L’ extrémité  supérieure  o\x  claviculaire^  plus  large  et  plus 
e que  tout  le  reste  de  l’os,  offre,  i°  une  échancrure 
>ve  transversalement,  qui  porte  le  nom  de  fourchette 
rnum  ; 20  de  chaque  côté  une  facette  articulaire  oblon- 
3 concave  de  dehors  en  dedans,  convexe  d’avant  en  ar- 
r>  articulée  avec  la  clavicule,  entourée  d’inégalités  pour 
> serrions  de  muscles  et  de  ligamens.  Il  arrive  assez  sou- 
r jue  les  deux  facettes  claviculaires  ne  sont  pas  à la  même 
J ur ; fait  déjà  remarqué  par  Morgagni,  et  que  j’attribue 
lire  inégale  des  deux  surfaces  articulaires. 

1 Yiextrémité  inférieure  ou  abdominale  est  formée  par 

1 Cette  utilité  du  sternum  est  manifeste  chez  certains  animaux 
■ :>ien  que  n’ayant  pas  de  côtes,  présentent  cependant  un  ster- 
nEx.  la  grenouille. 
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Ossification 
de  la  poignée. 

Nombre  des 
points. 

Un  seul  point. 
Deux  points. 


l’appendice  xiphoïde  ( Çupos,  épée),  aussi  nommée  ca  l 
xiphoïde,  parce  qu’elle  reste  souvent  cartilagineuse  ; < 
dans  l’age  adulte.  Sa  longueur,  sa  forme  et  sa  direction 
sentent  une  foule  de  variétés  : souvent  bifide,  quelt] 
percée  d’un  trou,  déjetée  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  ln 
fortement  déprimée  dans  certains  cas,  cette  appendice  1 
insertion  par  son  sommet  à un  prolongement  aponévr 
qu’on  nomme  ligne  blanche ; en  arrière,  elle  répond m< 
ment  à l’estomac,  qui  repose  sur  elle  dans  l’attitude  qi 
pède. 

Résumé  des  connexions.  Le  sternum  s’articule  avec  ! 
os,  savoir,  avec  quatorze  côtes  par  l’entremise  de  leui 
tilages , et  avec  les  deux  clavicules. 

Conformation  intérieure.  Le  sternum  est  formé  de 
lames  compactes  très-minces,  entre  lesquelles  se  troirv 
substance  spongieuse , à cellules  très-amples  et  à paroi  : 
déliées:  c’est  un  des  os  les  plus  spongieux  du  corps  bu  : 
et  c’est  sans  doute  à cette  circonstance  de  sa  texture  1 
doit  la  fréquence  de  ses  maladies. 

Développement.  L’ossification  du  sternum  est  des 
tardives  : jusqu’au  sixième  mois  de  la  vie  foetale,  on  n ' 
aucun  point  osseux  dans  le  cartilage,  déjà  fort  large , d( 
compose  alors  cet  os. 

Le  sternum  est  aussi  de  tous  les  os  du  squelette  'i 
dans  lequel  les  phénomènes  de  l’ossification  offrent  le  i i 
de  régularité.  Nous  allons,  pour  simplifier,  étudier  si 
sivement  le  développement  des  trois  parties  du  sternun 
nous  avons  indiquées  sous  le  nom  de  poignée , de  coi 
d’appendice  xiphoïde. 

i°.  Ossification  de  la  poignée.  Tantôt  la  poignée  pré 
un  seul  germe,  arrondi,  oblong  transversalement  ; tante 
présente  deux  germes,  et  dans  ce  cas  il  peut  arriver,  01 
les  germes  soient  placés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  ou 
soient  placés  l’un  à côté  de  l’autre.  Dans  le  premier  ci 
plus  élevé  des  deux  germes  est  le  plus  gros;  dans  le  se 
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a il  peut  arriver  ou  que  les  deux  germes  soient  égaux 
: /métriques,  ce  qui  a lieu  très-rarement,  ou  qu’ils  soient 
aaux,  ce  qu’on  observe  presque  toujours. 

nfin,  la  poignée  peut  présenter  plus  de  deux  germes  Trois  et  qua* 
üux.  Albinus  a trouvé  sur  un  sujet  trois  points,  et  sur  tre  P0Ults 
outre  quatre  points  osseux. 

. est  à remarquer  que,  dans  le  cas  de  pluralité  des  points 
i£iix  de  la  poignée,  les  plus  gros  sont  en  général  les  plus 
eis  : les  exceptions  à cette  règle  sont  très-rares.  Du  reste, 

?!  joints  osseux  apparaissent  du  cinquième  au  sixième  mois 
m vie  fœtale. 

: . Du  corps.  Les  points  osseux  qui  entrent  dans  la  compo- 
.-in  du  corps  ont  ordinairement  une  forme  arrondie  quand  Aspect  des 
> nt  impairs  ou  médians;  quand  ils  sont  pairs  ou  latéraux,  Pomîs  ossenx> 
>nt  plus  alongés,  plus  petits,  et  semblent  n’être  chacun 
nia  moitié  d’un  noyau  unique. 

t;s  différens  points  osseux  sont  toujours  placés  de  ma  - n Se  déve- 
è;  à tomber  entre  deux  articulations  costo-sternales  ; en  loPPe  nne  Pie“ 

V-  # ce  do  sternum 

r que,  dans  chaque  intervalle  compris  entre  les  côtes,  se  pour  chaque  es^ 

ojloppe  une  pièce  du  sternum.  Il  n’y  a d’exception  que  Pace  mtercos~ 

a la  dernière  pièce,  qui  est  commune  à l’articulation  de 

même  et  de  la  septième  côtes. 

outes  les  fois  qu’il  y a plus  d’un  point  osseux  dans  un 
p:e  intercostal,  ils  sont  constamment,  suivant  la  re- 
pue d’ Albinus,  placés  l’un  à côté  de  l’autre,  et  non  l’un 
-ïssus  de  l’autre. 

I existe  donc  primitivement  quatre  pièces  pour  le  corps 
* ernum;  et  chacune  de  ces  pièces  est  composée,  tantôt 
1 seul  point,  tantôt  de  deux  points  latéraux. 

hrdre  dans  lequel  procède  l’ossification  du  corps  du  Ordre  d’ap- 
rum  est  le  suivant  : les  deux  pièces  supérieures  parais- 
î les  premières  du  cinquième  au  sixième  mois  de  la  vie  corps. 

Pe;la  troisième  apparaît  au  sixième  mois;  la  quatrième 
p aît  le  plus  souvent  après  la  naissance,  quelquefois  vers 
fi  de  la  gestation. 


La  réunion 
des  pièces  du 
sternum  se  fait 
en  deux  temps. 

i°.  Réunion 
des  points  os- 
seux formant 
une  même  piè- 
ce. 


2°.  Réunion 
des  pièces  ern- 
tre  elles. 


L’ordre  de 
réunion  est  in- 
verse de  l’ordre 
d’apparition. 
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L’ossification  du  corps  du  sternum  présente  bien  plu 
quemment  que  celle  de  la  poigne'e  l’exemple  de  deux  no 
symétriques  placés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane. 

Réunion  des  points  d' ossification  du  corps.  Il  faut 
tinguer,  dans  la  réunion  des  différentes  parties  dont  se  1 
pose  le  corps  du  sternum,  la  conjugaison  latérale , 1 
à-dire  l’union  des  points  osseux  situés  sur  les  côtés  < 
ligne  médiane,  et  la  conjugaison  verticale , ou  l’union 
pièces  sternales  proprement  dites.  Or,  on  remarque 
toujours  la  conjugaison  latérale,  ou  l’union  des  ge 
osseux  qui  forment  une  paire  dans  un  même  intervalle, 
cède  toute  conjugaison  verticale. 

La  conjugaison  verticale,  ou  la  réunion  des  pièce, 
corps  du  sternum  entre  elles,  débute  par  les  deux  pièci 
férieures.  Après  cette  réunion  , le  corps  est  réduit  à 
pièces.  La  deuxième  pièce  s’unit  ensuite  à la  pièce 
rieure  : c’est  tantôt  à la  réunion  de  ces  deux  pièces,  t 
à la  réunion  des  deux  points  latéraux  de  la  quatrième  \ 
la  troisième  pièce  du  corps,  que  se  voit  le  trou  sterna 
n’est  que  de  vingt  à vingt-cinq  ans  que  la  première  piè 
corps  se  réunit  aux  deux  autres. 

On  doit  remarquer  que  la  réunion  des  pièces  osseusi 
corps  s’effectue  dans  un  ordre  précisément  inverse  de 
dans  lequel  elles  apparaissent.  En  effet,  l’apparition 
points  procède  de  haut  en  bas,  et  la  réunion  procède  d 
en  haut;  ce  qui  vérifie  cette  assertion  avancée  précédemr 
savoir,  que  l’ordre  d’apparition  des  points  d’ossification 
pas  toujours  corrélatif  de  l’ordre  de  soudure  ou  de  c< 


Ossilîcatioa 
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Èpoqüe  d’ap- 
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u 

3°.  Ossification  de  ï appendice.  Elle  se  fait  ordinaire:! 
par  un  seul  noyau;  quelquefois  il  en  existe  deux,  et,  da 
cas,  ils  sont  rarement  symétriques.  C’est  par  la  partie  s 
rieure  du  cartilage  que  l’ossification  débute;  il  est  bien 
qu  elle  en  envahisse  la  totalité.  L’époque  d’apparitioi 
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Kit  osseux  est  excessivement  variable:  quelquefois  elle  a 
K vers  trois  à quatre  ans;  d’autres  fois  seulement  à la  dou- 
ine,  et  même  à la  dix-huitième  année. 

)ans  lage  adulte,  le  sternum  est  composé  des  trois  pièces  Nombre  des 
.et  je  viens  d’indiquer  le  développement,  pièces  que  les  ?11t^ctgScllczlai 
Biens  décrivaient  séparément,  comme  autant  d’os  distincts, 
ïiquarante  à cinquante  ans,  et  quelquefois  plus  tard,  l'ap- 
edice  s’unit  au  corps;  rarement  le  corps  s’unit  à la  poi- 
p:e  : quand  cette  soudure  a lieu,  elle  n’est  le  plus  souvent 
apparente,  car  lorsqu’on  scie  l’os  verticalement,  on  ré- 
curé l’articulation  sous  une  couche  osseuse  fort  mince. 

après  ce  qui  a été  dit  des  nombreuses  variétés  de  l’ossi-  Points  épî- 
cion  du  sternum,  il  est  impossible  d’assigner  à cet  os  un  ^^a^5SUS" 
oibre  limité  de  points  osseux.  A ceux  qui  ont  été  indiqués 
;i  ajouterai  deux  autres,  décrits  par  Béclard,  sous  le 
oi  de  points  sus-sternaux , et  que  j’ai  vus  une  seule  fois  sur 
r.ternum  d’adulte,  sous  l’aspect  de  noyaux  pisiformes  pla- 
éde  chaque  côté  de  la  fourchette  du  sternum. 


Des  Côtes. 
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es  côtes  ( costce , de  custodes,  comme  si,  d’après  l’explica-  Nom. 

ode  Monro,  elles  étaient  les  gardiennes  des  organes  de  la 

arine)  sont  des  arcs  osseux  étendus  de  la  colonne  verte-  Situation. 

r:s  au  sternum.  Osseux  dans  les  quatre  cinquièmes  posté- 

ers,  ces  arcs  sont  cartilagineux  dans  leur  cinquième  anté- 

er.  La  portion  osseuse  est  la  côte  proprement  dite;  la 

oion  cartilagineuse  s’appelle  cartilage  costal. 

es  côtes  sont  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de  Nombre. 

n [ue  côté;  on  en  trouve  quelquefois  vingt-six,  treize  de 

îpiecôté,  et  alors  les  côtes  surnuméraires  sont  formées  côtes  snrnn- 

iôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  septième  m®raires cieryi" 
A A 1 J A cales  on  Iom- 

ricale,  tantôt  aux  dépens  des  apophyses  transverses  de  la  baires. 
r nière  lombaire  ; preuve  bien  manifeste  de  l’analogie  qui 
t;e  entre  les  côtes  et  les  apophyses  transverses  cervicales 

ï,  i3 
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et  lombaires.  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  n’eî 
que  vingt-deux  côtes , anomalie  indiquée  par  Galien.  I 
cë  cas , on  trouve  tantôt  deux  côtes  continues  dans  ti 
leur  longueur,  tantôt  une  première  côte  rudimentaire 
est  bien  formée  en  arrière,  mais  qui,  en  devant,  se  ] 
dans  l’épaisseur  des  muscles , ou  bien  se  soude  à la  deuxi 
côte. 

On  divise  les  côtes  en  deux  classes  : i°  en  celles  qui  s’é 
dent  des  vertèbres  au  sternum  : ce  sont  les  côtes  vraies , 
sternales  ou  vertébro-sternales-  20  en  celles  qui  ne  se  réunis 
pas  au  sternum  : ce  sont  les  fausses  côtes , asternales  ou 
côies  flot-  iébrales . On  nomme  côtes  flottantes  les  deux-dernières  fai 
tantes.  côtes,  parce  que  leur  extrémité  antérieure  est  mobile 
l’épaisseur  des  parois  du  ventre.  Les  côtes  se  désignent  pa 
noms  numériques  de  première , seconde , etc.,  en  comj 
de  haut  en  bas.  Il  faut  noter  cependant  que , dans  plusi 
traités  de  chirurgie,  les  côtes  sont  comptées  de  bas  en  h 
ce  qui  est  plus  facile  sur  le  vivant. 

Les  côtes  présentent  des  caractères  généraux  qui  les  .!( 
tinguent  de  tous  les  autres  os,  et  des  caractères  propres f 
les  différencient  les  unes  des  autres. 


Cites  ster- 
nales. 

Côtes  aster- 
nales. 


i°.  Caractères  généraux  des  Côtés. 


Dimensions.  Les  côtes  représentent  des  arcs  osseux,  aplatis,’  de  1 
à six  lignes  de  largeur,  d’une  ligne  d’épaisseur,  d’une 
gueur  qui  varie  suivant  le  rang  qu’occupe  la  côte. 

Direction.  Les  côtes  sont  d’autant  plus  obliques  d’arrière  en  a1 
et  de.  haut  en  bas , qu’elles  ont  un  rang  plus  inférieur 
sorte  qu’à  partir  de  la  première  côte,  qui  est  â peu  prèsp 
rizontale,  les  suivantes  s’inclinent  de  plus  en  plus,  et  i 
sentent  une  extrémité  antérieure  beaucoup  moins  ély 
que  la  postérieure. 

Direction ab-  Considérées  dans  leur  axe  propre,  c’est-à-dire  eu  éga;| 
leur  direction  absolue,  les  côtes  représentent  des  porti) 


solue. 
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e:ercle  qui  vont  successivement  en  augmentant  de  lon- 
uur  jusqu’à  la  huitième,  et  qui  ensuite  vont  en  diminuant 
l;  u a la  douzième  ; leur  courbure  n’est  pas  régulière  ; le 
ïtnent  que  représente  leur  partie  postérieure  appartient  à 
t cercle  beaucoup  plus  petit  que  le  segment  représenté 
a la  partie  antérieure. 

es  côtes  sont  en  général  tordues  sur  elles-mêmes,  de  telle 
je  que  leurs  deux  extrémités  ne  peuvent  reposer  en 
aie  temps  sur  un  plan  horizontal.  Le  point  de  torsion  est 
ttijué  sur  la  face  convexe  par  une  ligne  oblique  saiHante 
n n appelle  angle  des  cotes.  C’est  à tort  qu’on  a considéré 
u;le  des  côtes  comme  le  résultat  de  la  courbure  de  tor- 
g ; il  me  paraît  uniquement  destiné  à des  insertions  mus- 
l'ires.  ; 

2S  côtes  présentent  deux  extrémités  et  un  corps.  L’extré- 
û postérieure  ou  vertébrale,  plus  volumineuse  que  le 
5;  de  l’os,  ce  qui  lui  a valu  le  nom  de  tête  ( capitulum 
>je),  présente  deux  demi-facettes,  l’une  supérieure  plus 
ït;e  , l’autre  inférieure  plus  grande , séparées  par  une 
■t;  horizontale.  Ces  deux  facettes  s’articulent  avec  des 
c;tes  correspondantes  que  présente  le  corps  des  vertèbres 
raies.  La  tête  est  supportée  par  une  portion  étroite, 
îl  .ie  d’avant  en  arrière  ; c’est  la  partie  la  moins  résistante 
t as  : elle  porte  le  nom  de  col.  Elle  présente  en  arrière  des 
édités  qui  correspondent  à l’apophyse  transverse  de 
îrtèbre  dorsale  qui  est  au-dessous.  En  dehors  du  col,  est 
a éminence  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  tubérosité  de 
■ >te ; elle  est  divisée  en  deux  portions  qui  se  réunissent  à 
Ws,  savoir  : i°  une  portion  interne  et  inférieure,  lisse  et 
>1  exe,  articulée  avec  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre 
aie  au-dessous  de  la  côte  qu’on  examine  ; 20  une  portion 
.irne,  inégale,  donnant  attache  à des  ligamens.  La  tubéro- 
*est  en  général  d’autant  plus  saillante  qu’elle  appartient 
we  côte  plus  élevée, 

j3, 


Curviligne. 


Courbure  de 
torsion, 


i°.  Extréini- 
ta  postérieure 
ou  têto. 


Col. 


Tubérosité. 
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Direction  Je  Dans  toute  la  portion  de  leur  trajet  qui  s’étend  depi 

la  parue  poste-  t»t  iUSCfUa  la  tubérosité,  les  côtes  sont  dirigées  de  de 
neare  de  Ja  co-  J i p 

te.  en  dehors,  et  un  peu  de  haut  en  bas,  de  manière  à attei 

le  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  qui 
Direction  Je  au-dessms.  En  dehors  de  la  tubérosité,  la  côte  suit  en 
jLurede  u£  la  même  direction  dans  une  étendue  qui  n’est  jamais  de 


te-  de  quinze  lignes  ; puis  elle  se  dirige  brusquement  d’ar 

en  avant.  Le  lieu  de  cette  courbure,  qui  est  le  même 
celui  de  la  courbure 'de  torsion  suivant  les  bords,  répo 
l’angle  des  côtes.  C’est  dans  l’intervalle  qui  sépare  la  tul 
sité  de  l’angle  que  se  trouve  la  partie  la  plus  épaisse 
plus  résistante  de  la  côte. 

Toute  la  partie  de  la  côte  située  en  avant  de  l’angle  de’1 
plus  large,  s’amincit  et  se  dirige  d’arrière  en  avant,  de 
manière  que,  suivant  l'expression  de  Haller,  la  ligne  qi 
décrit  représente  en  quelque  sorte  la  tangente  de  la  c 
bure  postérieure.  Son  extrémité  antérieure  présente  un 
cette  ovalaire  creusée  pour  recevoir  le  cartilage.  Inde 
darmnent  des  objets  qui  viennent  d’être  indiqués , on 
Extrémité  an-  marque,  près  de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte, 
ligne  oblique  analogue  à cdlle  qui  forme  l’angle  des  ci 
mais  beaucoup  moins  prononcée.  Cette  ligne  pourrait 


terieure. 


Angle  anlé 
rieur  des  côtes. 


considérée  comme  formant  l’angle  antérieur  des  côtes 


même  que  l’angle  postérieur',  elle  est  destinée  à des  i> 
tîons  de  muscles. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit , on  voit  que  les  côtes 
sentent , i°  une  extrémité  postérieure  ou  tête  supportét 
un  col ; 2°  une  extrémité  antérieure  qui  se  réunit  au  cart 
costal  ; 3°  un  corps  divisé  en  face  externe  ou  cutanée , 
vexe;  en  face  interne  ou  pulmonaire , concave,  lisse;  en 
supérieur , curviligne,  épais,  arrondi;  en  bord  inférieur  aj: 
tenant  à une  courbe  plus  considérable  que  celle  qui  es 
présentée  par  le  bord  supérieur.  Le  bord  inférieur  est  nr 
•tranchant,  creusé  d’une  gouttière  ou  sillon  qui  empièt 
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Gouttière 
des  côtes. 


1 ice  interne  de  l’os  : c’est  la  gouttière  clés  cotes  qui  reçoit 
t rotége  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  Enfin,  les  côtes 
rsentent  une  double  courbure,  lune  suivant  les  faces.  Double  cour* 
atre  suivant  les  bords  j cette  dernière  est  la  courbure  de 

) ion. 

[ésumé  des  connexions.  Les  côtes  s articulent  en  aitière 
?:  les  vertèbres  dorsales  T eiî  avant  avec  les  cartilages  cos- 


fr 

ionformation  intérieure.  A l’extérieur,  les  cotes  repré 
tient,  il  est  vrai,  un  os  lo»gj  mais  leur  conformation 
meure  est  celle  des  os  larges.  La  substance  compacte 
r porte  de  beaucoup  en  quantité  sur  l'a  substance  spon- 
it  se  ; l’une  et  l’autre  sont  tellement  réparties,  que  ces  os 
nssent  d’une  certaine  flexibilité,  jointe  à beaucoup  de  lé- 
5 nce.  Chez  les  jeunes  sujets  , la  substance  compacte  do- 
ue sur  la  substance  spongieuse.  Le  contraire  a lieu  chez 
B'ieillards  et  dans  certaines  maladies  : d’où  I extrême  ûa- 
ilé  de  ces  os,  qui  se  brisent  alors  au  moindre  effort. 

développement  des  côtes.  Les  cotes  doivent  etre  1 an0ées  P 

tnombre  des  os  qui  sont  les  premiers  à se  développer. 
i'it  en  effet  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  Nombre  de 
oception  que  commence  l’ossification  du  corps.  Les  côtm  points, 
développent  par  trois  points  osseux  : un  primitif,  deux 
pihysaires. 

e point  primitif  constitue  seul  le  corps.  Des  deux  points 
ihysaires  , l’un  est  destiné  à former  la  tete  de  la  cote  5 
itre  à former  la  tubérosité.  Les  deux  points  épiphysaires 
graissent  de  seize  à vingt  ans. 

<es  points  épiphysaires  se  soudent  avec  le  reste  de  1 os 
t l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

les  points  épiphysaires  n’existent  pas  dans  les  deux  cotes 
o rieures,  qui nont  par  conséquent  qu’un  seul  point  d ossi- 
iition. 


OSTÉOIOOIK. 


Courbure  sui- 
vant les  bords. 


Dépression 
pour  la  veine 
«ous-clavière. 

Dépression 
pour  l’artère 
sous-clavière. 


198 


Caractères  différentiels  des  Côtes. 


Les  caractères  différentiels  des  côtes  se  rapportent, 
la  longueur  qui  va  en  augmentant  depuis  la  première 
qu’à  la  septième,  et  en  diminuant  depuis  celle-ci  jusqu 
douzième  ; a0  à la  courbure  qui  dans  les  quatre  premi 
appartient  à des  cercles  d’un  diamètre  beaucoup  plus  pi 
les  côtes  supérieures  correspondant  au  sommet , les  aul 
à la  base  du  cône  que  représente  la  poitrine;  3°  enfin,  à 4 
particularités  de  conformation  qui  exigent  une  descrip  1 
spéciale  pour  la  première,  la  deuxième,  la  troisième  ccj 
ainsi  que  pour  la  onzième  et  la  douzième. 

Première  côte.  Elle  est  la  moins  longue  et  proportion 
lement  la  plus  large  de  toutes  les  côtes,  comme  si  elle  il 
disposée  pour  former  un  couvercle  incomplet  à la  Lj 
osseuse  que  représente  le  thorax.  Elle  est  courbée  suivan  1 
bords  et  nullement  suivant  ses  faces.  La  courbe  qu’elle  d< 
fait  partie  d’une  circonférence  beaucoup  plus  petite 
celle  dont  les  autres  côtes  sont  des  segmens.  Son  extréii 
postérieure  représente  une  petite  tête  à facette  uniqu 
convexe,  supportée  par  un  col  alongé,  grêle  et  cylindrii 
La  tubérosité  est  très  - saillante  : elle  occupe  le  bord 
terne,  et  donne  à la  côte  un  aspect  anguleux.  L’extré;; 
antérieure  est  plus  large  que  celle  de  toutes  les  côtes. 

Des  deux  faces,  l’une  est  dirigée  en  haut  et  un  pet 
dehors,  l’autre  en  bas  et  un  peu  en  dedans.  La  face  supéri 
présente  deux  dépressions  séparées  par  un  tubercule.  La 
pression  antérieure  répond  à la  veine  sous-clavière;  la 
térieure  répond  à l’artère  du  même  nom.  Le  tubercule 
les  sépare  donne  attache  à un  muscle  appelé  scalène  a 
rieur. 

Des  deux  bords,  l’un  est  interne,  concave;  l’autre  esl  il 
terne,  convexe  et  dépourvu  de  gouttière.  La  première  i| 
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i( présente  ni  courbure  de  torsion,  ni  angle;  aussi  tou- 
L-t-elle  dans  toute  sa  longueur  le  plan  horizontal  sur  le- 
lI  on  la  pose.  La  face  supérieure  de  la  côte  présente  en-  Dépression 
0;  près  de  l’extrémité  antérieure  un  enfoncement  qui  ckviculaire  de 
a lit  le  résultat  de  la  pression  exercée  par  la  clavicule  que  te.1 
a vue,  dans  certains  cas,  articulée  immédiatement  avec 


eas. 

deuxième  côte.  Elle  conserve  plusieurs  des  caractères  de  la 
r '.édente;  mais  elle  en  diffère  essentiellement  sous  le  rap- 
0;  de  sa  longueur  qui  est  au  moins  double  ; elle  appartient 
u cercle  beaucoup  plus  grand:elle  n’offre  point  de  cour- 
uî  de  torsion:  aussi  la  deuxième  côte  peut-elle  reposer  sur  ,^a  deuxierae 

' 1 a cotepent  repo- 

olan  horizontal  par  ses  deux  extrémités  : l’anglp  est  à peine  ser  par  ses 

uqué.  Laface  externe  est  dirigée  en  haut;  elle  présente  vers  deüx  extre“1" 

a a ? r tes  sur  mi  plan 

I rilieu  de  sa  longueur  une  éminence  très-raboteuse  pour  horizontal, 
uertion  d’un  muscle  nommé  grand-dentelé.  La  face  in- 
a e regarde  obliquement  en  bas;  elle  offre  près  de  la  tubé- 
3; té  une  très-petite  gouttière. 

'roisième  cote.  Elle  diffère  de  la  seconde  par  sa  plus 
rade  longueur,  par  la  présence  d’un  angle,  et  par  une 
î’bure  de  torsion  assez  prononcée  pour  que  ses  deux 
uémités  ne  puissent  reposer  en  même  temps  sur  un  plan 
«izontal. 

es  onzième  et  douzième  côtes  diffèrent  de  toutes  les  au- 
t par  les  caractères  suivans  : i°  elles  représentent  des  arcs 
p irtenant  à une  circonférence  beaucoup  plus  grande  que 
arcs  représentés  par  les  autres  côtes;  2*  leur  tête  n’est  pour- 
u que  d’une  seule  facette  articulaire  qui  est  aplatie;  3°  elles 
Vit  point  de  col  proprement  dit  ; 4°  point  de  tubérosité;  5° 
cit  de  gouttière;  6°  elles  offrent  une  extrémité  antérieure 
't -mince  et  très-aiguë. 

'u  reste,  ces  deux  dernièi’es  côtes  ne  diffèrent  entre  elles 
u par  leur  inégalité  de  longueur  : la  douzième  est  la  moins 


aoo 
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L’élasticité 
des  côtes  est 
dne  eri  grande 
partie  à la  pré- 
sence d’un  car- 
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taux. 


Forme  des 
cartilages  cos- 
taux. 

Extrémités 

externes. 
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Des  Cartilages  costaux, 

Les  côtes  doivent  en  partie  à leur  structure  leur  flexibi  é 
et  leur  élasticité;  mais  elles  doivent  surtout  ces  deux  prop  . 
tés  aux  cartilages  costaux  qui  les  prolongent  en  avant.  11  j 
douze  cartilages  costaux,  qu’on  distingue  parles  noms  nuit 
riques  de  premier,  deuxième,  troisième , etc.  Ils  sont  » 
parés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qui  sont  tij 
considérables  entre  les  premiers,  et  qui  deviennent  de  mc  j 
en  moins  considérables  entre  les  suivans  : il  n’est  pas  ti 
rare  de  rencontrer  treize  cartilages  d’un  côté , d’autres  : 
il  n’en  existe  que  onze.  On  trouve  quelquefois  deux  < 
tilages  qui , réunis  en  un  seul , s’articulent  avec  les  par  < 
latérales  du  sternum  : lorsqu’il  y a treize  cartilages , c 
presque  toujours  entre  la  troisième  et  la  quatrième  cc| 
qu’existe  le  cartilage  surnuméraire,  qui  est  grêle,  en  quelq 
sorte  rudimentaire,  n’est  point  la  continuation  d’une  cô, 
et  se  termine  d’une  manière  insensible  dans  l’épaisseur  i 
muscles.  | 

Les  sept  premiers  cartilages  s’articulent  imroédiatemil 
avec  le  sternum;  d’où  le  nom  de  côtes  sternales  donnô 
celles  des  côtes  auxquelles  appartiennent  ces  cartilages.  1 
Des  cinq  auti’es  cartilages,  les  deux  derniers  n’ont  aucu) 
connexion  avec  les  cartilages  qui  les  précèdent;  et  c’estce 
indépendance  des  deux  derniers  cartilages  qui  a valu  le  ne 

de  côtes  flottantes  aux  côtes  auxquelles  ils  appartiennent. 

' ( lit  .>  té  : 'M 

Caractères  généraux  des  Cartilages  costaux. 

Les  cartilages  costaux  sont  tous  aplatis  comme  les  côt 
et  offrent  assez  exactement  une  largeur  et  une  épaisse 
égales  à celles  de  la  côte  à laquelle  ils  font  suite.  Leur  exti 
mité  externe  est  reçue  dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  i 
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xémité  antérieure  de  la  côte;  leur  extrémité  interne  ou 
a ale,  beaucoup  plus  étroite  que  l’externe,  est  anguleuse, 
articule  avec  les  facettes  anguleuses  correspondantes  du 
4um.  Leur  face  antérieure  ou  cutanée  est  légèrement 
rexe,  et  recouverte  par  les  muscles  de  la  région  antérieure 

Ionc,  à plusieurs  desquels  il  donne  attache.  Leur  face  pos- 
jre  ou  médiastine  est  légèrement  concave.  Leurs  bords 
c rieur  et  inférieur  répondent  aux  espaces  intercostaux, 
onnent  attache  aux  muscles  du  même  nom. 

Ien  distincts  des  cartilages  articulaires,  ils  ont  une  sin- 

!re  tendance  à s’ossifier,  et  cette  ossification  se  fait  en 
e à leur  surface,  et  en  partie  du  dedans  au  dehors. 

Caractères  différentiels  des  Cartilages  costaux. 

il.  • 


bs  cartilages  vont  en  augmentant  de  longueur  depuis  le 
nier  jusqu’au  septième  et  quelquefois  jusqu’au  huitième, 
if 'articule  dans  ce  cas  avec  le  sternum  ; ils  vont  en  dimi- 
tat  depuis  le  septième  jusqu’au  douzième.  Cette  différence 
mgueur  résulte  de  ce  que  les  premières  côtes  se  ter- 
.rnt  en  avant,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et 
Jedans  en  dehors;  en  outre,  le  sternum  n’ayant  en  hau- 
x que  la  moitié  environ  de  la  paroi  latérale  du  thorax , 

. uatre  ou  cinq  premiers  cartilages  s’articuleraient  seuls 
c lui  si  les  cartilages  qui  suivent  le  troisième  ne  s’inllé- 
j aient  de  bas  en  haut  pour  pouvoir  trouver  place  sur  les 
is  du  sternum,  ou  pour  venir  s’appliquer  contre  le  bord 
f ieur  des  cartilages  qui  précèdent  : aussi  n’y  a-t-il  que 
» rois  premiers  cartilages  qui  suivent  la  même  direction 
i la  côte  osseuse.  — Le  premier  cartilage  est  distinct  de 
i les  autres  par  sa  brièveté,  par  son  épaisseur  et  sa  lar- 
■'  , et  par  sa  tendance  à l’ossification;  il  est  presque 
ours  osseux  chez  l’adulte  : souvent  continu  avec  le 
aium,  d’autres  fois  il  ne  lui  est  que  contigu,  — Le 
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Longueur 
comparative 
des  cartila- 
ges costaux. 


Inflexions 
des  cartilages 
qui  suivent  le 
troisième. 
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Deuxième  et  deuxième  et  le  troisième  cartilages  costaux  ne  peuvent  ] 


troisième  car-  ^jstjn„u^s  pun  jg  pautre ; mais  ils  peuvent  letre  de 
tilages  costaux  ° # 1 

les  autres j ils  sont  perpendiculaires  au  sternum , ne  si 


Quatrième 

cartilage. 


chissent  nullement,  et  sont  aussi  larges  à leur  extré 

sternale  qu’à  leur  extrémité  costale. 

Déjà  le  quatrième  cartilage  commence  à s’infléchir  d< 

en  haut,  après  avoir  suivi  pendant  quelques  lignes  la  dire< 

de  la  côte.  — L’inflexion  et  la  longueur  des  cartilages  i 

Cinquième  cinquième , de  la  sixième  et  de  la  septième  côtes , vont  touj 
sixième  et  . _ , . • > 0 i 

septième  car-  en  augmentantj  Ie  septième  a o pouces  au  moins  de 

gueur,  tandis  que  le  cinquième  n’avait  que  i3  à 14  lig 

leur  extrémité  interne  se  rétrécit  de  plus  en  plus  pou 

pondre  aux  cavités  articulaires,  de  plus  en  plus  être 

des  bords  du  sternum;  les  bords  des  cartilages  des 


tilages. 


quième,  sixième  et  septième  côtes , s’articulent  entre 


Huitième, 
neuvième  et 
dixième  car- 
tilages. 


et  présentent  pour  cet  objet  des  facettes  articulaires 
portées  par  des  éminences.  — • Les  cartilages  des  huitù 
neuvième  et  dixième  côtes , diminuent  graduellement  de 
gueur;  en  dehors,  ils  ont  la  largeur  de  la  côte,  et  vont 


filant  de  dehors  en  dedans , pour  se  terminer  par  une  e: 


douzième  car- 
tilages. 


mité  pointue  qui  s’applique  contre  le  bord  inférieur  < 
Onzième  et  côte  qui  est  au-dessus.  — Les  cartilages  de  la  onzième  e 
la  douzième  côtes  sont  extrêmement  courts,  surtout  < 
de  la  douzième  qui  n’a  que  quelques  lignes  : leur  extré: 
interne  libre  se  perd  pour  ainsi  dire  dans  l’épaisseur 
parois  de  l’abdomen,  en  sorte  qu’ils  sont  tout-à-fait indé 
dans  des  autres  cartilages. 


DU  THORAX  EN  GENERAL. 


Le  sternum,  les  côtes  et  toute  la  région  dorsale  de  laa 
lonne  vertébrale,  constituent  la  charpente  d’une  grande! 
vité  splanchnique,  le  thorax,  destinée  à contenir  et  àproto 
les  principaux  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulât! 
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lus  tard  que 
autre  par  une 


Me  occupe  la  partie  supérieure  du  tronc,  située  entre  Situation da 
j extrémités  thoraciques  : ses  limites  sont  bien  tranchées  tllorax‘ 
i rieurement  j mais  inférieurement  il  n’existe  sur  le 
tlette  aucune  ligne  de  démarcation  entre  la  cavité  du  LjmjteSi 
tax  et  la  cavité  abdominale;  ou  plutôt  la  cage  thora- 
je  est  commune  à la  fois  aux  viscères  thoraciques 
ux  viscères  abdominaux.  Nous  verrons  pli 
ideux  cavités  sont  séparées  l'une  de  l’aut 
on  mobile  et  musculeuse  qui  porte  le  nom  de  dia- 

)us  le  rapport  de  la  capacité,  le  thorax  tient  le  milieu  Dimensions, 
e la  cavité  du  crâne  et  la  cavité  de  l’abdomen, 
ans  chaque  individu , la  capacité  du  thorax  est  rigoureu- 
înt  proportionnelle  au  volume  des  poumons  ; et  comme, 
énéral,  des  poumons  volumineux  sont  en  rapport  avec 
uppareil  musculaire  très-développé , il  en  résulte  que 
jplitude  du  thorax  est  le  cachet  non  équivoque  d’une 
i nstitution  vigoureuse. 

ien  différent  de  la  cavité  abdominale , sous  le  rapport  de  , 

if  , r’  rl.  Dilatabilité  du 

jiensibilité,  le  thorax  ne  présente  que  des  alternatives  as-  thorax. 

^limitées  de  dilatation  et  de  resserrement.  Aussi  trouve- 

| dans  la  structure  du  thorax  la  double  condition  de 

( Alité  et  de  mobilité,  à un  degré  tel  que  la  charpente  qui  le 

| ititue  est  également  propre  à remplir  les  fonctions  de 

oe  protectrice  et  de  soufflet  respirateur.  Cette  dilatabilité 

ronscrite  contraste,  d’une  part,  avec  l’extensibilité  en 

j que  sorte  indéfinie  de  la  cavité  abdominale , et  d’une 

i e part  avec  l’inextensibilité  absolue  du  crâne. 

n se  ferait  une  idée  aussi  fausse  des  dimensions  que  de  la 

\ re  du  thorax,  si  on  avait  égard  à sa  forme  extérieure,  lors- 

ul  est  encore  revêtu  des  parties  molles , entouré  par  l’es- 

£3  de  ceinture  que  forme  l’épaule  autour  de  sa  partie  supé- 

Îre  : on  dirait  alors  un  cône  tronqué,  dont  la  base  est  en 
t.  Dépouillé  de  tout  son  entourage , le  thorax  représente 
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au  contraire  un  cône  cîont  la  base  est  en  sens  inverse  ? c’c 
dire  en  bas.  La  hauteur  du  thorax  ne  peut  pas  être  ex: 
ment  mesurée,  parce  qu’elle  varie  suivant  l’abaissemen 
1 élévation  de  la  cloison  musculeuse  qui  sépare  la  cavité 
racique  de  la  cavité  abdominale.  Tout  ce  qu’on  peut  c, 
c’est  que  cette  charpente  osseuse  doit  être  divisée  en  t 
parties  : une  partie  supérieure  ou  sus  - diaphragmatic 
qui  appartient  à la  poitrine  proprement  dite,  aux  ] 
nions  et  au  cœur;  une  autre  inférieure,  qui  appartie 
la  portion  de  cavité  abdominale,  dans  laquelle  sont  conti 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’estomac,  le  duodénum  et  une 
tie  de  l'intestin  colon.  Or,  il  esta  remarquer  que  les  porl 
sus  et  sous-diapliragmatiques  du  thorax  varient  sans  < 
dans  leurs  proportions  respectives  ; et  ces  variations 
hauteur  portent  principalement  sur  les  parties  latérales, 
au  milieu  la  hauteur  du  thorax  est  à peu  près  constamme: 
même. 

Les  diamètres  transverses  vont  en  croissant  rapidemer 
la  partie  supérieui’e  à la  partie  inférieure  du  thorax.  Il  e: 
de  même  des  diamètres  antéro-postérieurs  : ils  s’accrois 
en  outre  sensiblement  au  niveau  de  la  concavité  que 
sente  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  8m 
côtés  , les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  beaucoup 
considérables  qu’au  milieu,  où  ils  sont  diminués  par  le  r 
considérable  du  corps  des  vertèbres  dorsales.  Cette  briè 
des  diamètres  antéro-postérieurs  entre  le  sternum  et  la 
lonne  vertébrale  est  en  rapport  avec  le  volume  du  cœui 
correspond  à cette  partie  du  thorax,  et  qui  a des  dimens 
beaucoup  moindres  que  les  poumons,  lesquels  répom 
aux  parties  latérales. 

Aplatissement  antéro-postérieur.  Le  cône  que  représ 
le  thorax  est  aplati  d’avant  en  arrière.  L’aplatissement 
vant  en  arrière  paraît  lié  à l’existence  de  la  clavicule: 
on  Je  rencontre  dans  tous  les  animaux  clavicules,  tandis 
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les  animaux  non-clavicule's  on  trouve  au  contraire  un 
tissement  latéral , c’est-à-dire  d’un  côté  à l’autre.  Variétés indi- 

u reste,  la  forme  du  thorax  est  soumise  à de  nombreuses  vîduelles. 
étés,  suivant  les  individus  , les  sexes  et  les  âges , etc. 
îrmi  les  variétés  individuelles , les  unes  sont  compatibles 
la  santé  ; d’autres  sont  pathologiques,  et  constituent  des 
s de  conformation  dont  l’histoire  se  rattache  à celle  des 
tdies  de  poitrine.  Tantôt  elles  sont  dépendantes  de  la 
brmation  congéniale  du  thorax;  tantôt  elles  sont  l’effet 
ireonstances  accidentelles  qui  ont  modifié  la  conforma- 
primitive. 

rez  certains  sujets , l’aplatissement  latéral  l’emporte  sur 
atissement  antéro-postérieur,  Le  sternum  est  bombé, 
qu’on  le  voit  habituellement  dans  le  thorax  des  phthi- 
:S. 

is  variétés  individuelles  dans  la  conformation  du  thorax  Conforma- 
■nnaissent  souvent  pour  cause  des  compressions  ou  fré-  \l0DS  dePen" 

/ f ' x 1 dantes  des 

mment  réitérées  ou  permanentes  sur  cette  boîte  osseuse,  compressions 

Jm  des  enfans  dont  le  thorax,  parfaitement  conformé  à prolongees* 
ique  de  la  naissance , avait  été  déformé,  aplati  d’un  côté 
itre  par  des  pressions  auxquelles  ils  avaient  été  soumis 
>e  les  mains  de  leurs  nourrices.  S’il  y a en  effet  une 
[ue  où  les  moindres  pressions  extérieures  puissent  dé- 
îiner  des  difformités  durables,  c’est  surtout  dans  les 
aières  années  de  la  vie.  Les  effets  d’une  constriction 
b et  permanente  se  manifestent  encore  d’une  manière 
*.  prononcée  dans  les  modifications  que  subit  la  cpnfor- 
£ on  du  thorax  par  l’usage  des  corsets.  C’est  particulière- 
(t  sur  la  partie  inférieure , c’est-à-dire  sur  la  base, 
c s’exerce  ce  genre  de  constriction  : aussi  trouve-t-on  que 
sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes, 

I;  déjetées  en  avant  et  en  dedans,  parce  quela  flexibilité  et 
ngueur  de  leurs  cartilages  leur  permettent  de  céder  faci- 
tmt  ; aussi  tous  les  viscères  qui  correspondent  à l’espèce 
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de  ceinture  que  forme  la  partie  inférieure  du  thorax  g 
bissent-ils  dans  leur  direction , et  même  dans  leur  fi  g 
et  dans  leur  position,  des  altérations  notables. 

Ainsi,  i°  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  refoulés  en  1 
compriment  les  poumons , qui,  refoulés  à leur  tour  ve 
partie  supérieure  du  thorax , tendent  à dépasser  de  beau 
en  haut  le  niveau  de  la  première  côte;  a°  l’estomac  de 
plus  oblique;  3°  l’arc  transverse  du  colon  est  souvent  rel 
en  bas;  4°  l’utérus,  chargé  du  produit  de  la  concep) 
devient  oblique.  Chez  une  vieille  femme,  dont  le  th( 
rétréci  à sa  partie  inférieure,  présentait  l’aspect  d’un  1| 
et  attestait  l’habitude  d’un  corset  très-serré,  le  cartilage  , 
septième  côte  droite  touchait  à celui  de  la  même  côtj 
côté  gauche  ; l’appendice  xiphoïde , fortement  déprii,i 
était  refoulée  derrière  les  cartilages  des  septième  et . 
tième  côtes,  qui  s’étaient  rapprochées  jusqu’au  contact. 

Il  est  des  variétés  de  conformation  qui  dépendent 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  ; elles  rentrent  évi< 
ment  dans  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique,  c, 
doivent  pas  nous  occuper. 

Chez  la  femme,  la  poitrine  présente  la  forme  d’un  < 
plus  évasé  à sa  base,  mais  qui,  en  compensation,  présii 
beaucoup  moins  de  hauteur  que  chez  l’homme. 

Il  est  des  variétés  relatives  à l’âge , dont  l’exposé  sera 
signé  dans  l’histoire  du  développement  général  du  thor 

Comme  le  thorax  ne  représente  pas  une  forme  coni 
régulière,  lorsqu’on  dit  que  son  axe  est  dirigé  obliquer 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  on  n’a  égard  qu 
paroi  antérieure;  la  paroi  postérieure  et  les  parois  laté; 
sont  totalement  étrangères  à cette  obliquité. 

Nous  considérerons  au  thorax  une  surface  extérieur  » 
une  surface  intérieure  : sa  forme  conique  nous  permet  <H 
de  lui  considérer  une  circonférence  inférieure  ou  base,  I 
circonférence  supérieure  ou  sommet. 
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A.  Surface  extérieure  du  Thorax. 

aile  présente  une  région  antérieure , une  région  posté- 
r e et  deux  régions  latérales. 

L région  antérieure  ou  sternale , beaucoup  plus  large 
c >as  qu’en  haut,  forme  un  plan  incliné  de  haut  en  bas  et 
ïière  en  avant,  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  la 
rarmation  générale  du  thorax. 

:tte  région  présente  : i°  au  milieu , la  face  cutanée  du 
um;  a°  sur  les  côtés,  la  série  des  articulations  des  car- 
2s  des  côtes  avec  le  sternum;  3°  les  cartilages  costaux, 
îant  plus  longs  qu’ils  appartiennnent  à des  côtes  plus 
<ieures;4*  entre  les  cartilages , des  intervalles  nommés 
ti-es  intercostaux  ; 5°  en  dehors  des  cartilages  se  voit  une 
i oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  qui 

Îue  la  série  des  articulations  des  cartilages  costaux  avec 
ites  ; 6 * plus  en  dehors  encore  se  voit  une  ligne  oblique 
iit’a  pas  été  indiquée,  et  qui  est  formée  par  la  série  des 
g:s  antérieurs  des  côtes;  elle  présente  la  même  obliquité 
ela  ligne  chondro-sternale,  et  forme  les  limites  de  la 
»n  antérieure. 

I région  postérieure  ou  vertébrale  présente  sur  la  ligne  mé- 
t ; la  série  des  apophyses  épineuses  dorsales  ; sur  les  côtés, 
s gouttières  vertébrales  ; la  série  des  apophyses 
averses  dorsales;  3®  leur  articulation  avec  la  tubéro- 
é les  côtes;  4°  une  série  de  surfaces  d’autant  plus  larges 
les  sont  plus  inférieures,  et  qui  sont  comprises  entre 
nie  et  la  tubérosité  des  côtes;  5°  enfin,  une  ligne  oblique 
tut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors , formée  par  la  série 
s ngles  costaux  postérieurs. 

Is  régions  latérales  ou  costales  représentent  une  espèce 
"il  curviligne,  beaucoup  plus  convexe  en  arrière  qu’en 
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avant,  offrant  la  série  des  côtes  et  des  espaces  intercos 
de  même  que  les  régions  antérieure  et  postérieure. 

Les  régions  latérales  vont  en  s’élargissant  de  haut  en 
elles  constituent  une  sorte  de  plan  incliné,  à surface  co 
et  qui  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
en  dehors.  Les  deux  premiers  espaces  intercostaux  son 
fois  les  plus  larges  et  les  plus  courts;  le  troisième  et  le 
trième  sont  beaucoup  plus  larges  en  avant  qu’en  an 
les  suivans  ont  une  largeur  à peu  près  uniforme  dans 
leur  étendue  : toutefois,  la  largeur  des  espaces  dimim 
bas,  où,  suivant  la  remarque  de  Berlin,  peu  s’en  fau 
quelques  côtes  inférieures  ne  se  touchent  par  leurs  l 
Il  y a une  exception  pour  les  deux  derniers  espaces  intt 
taux,  qui  ont  neuf  lignes  de  largeur,  tandis  que  les  es 
intercostaux  moyens  n’ont  que  quatre  lignes  environ. 

Du  reste,  il  est  à remarquer  que  les  espaces  interco 
ont  beaucoup  plus  de  largeur  en  devant  qu’en  arriè 
suffit , pour  s’en  convaincre,  de  comparer  la  distance  q 
pare  l’extrémité  antérieure  de  la  première  côte  de  l’< 
mité  antérieure  de  la  douzième  avec  celui  qui  sépare  t 
rière  les  extrémités  postérieures  de  ces  deux  côtes. 

La  longueur  des  espaces  intercostaux  augmente  dep 
premier  jusqu’au  sixième;  elle  diminue  ensuite  jusq 
deux  derniers  espaces , où  elle  est  très-peu  considé: 

B.  Surface  intérieure  du  Thorax. 

Elle  est  divisée , comme  la  surface  externe , en  quat: 
gions. 

La  région  antérieure  est  la  représentation  exacte  de 
gion  antérieure  de  la  surface  externe,  avec  cette  seule 
rence  qu’elle  est  concave  au  lieu  d’être  convexe. 

La  région  postérieure  présente,  i°  sur  la  ligne  média) 
colonne  dorsale,  qui,  à la  manière  d’une  cloison  incom] 
fait  relief  dans  l’intérieur  de  la,  cavité  thoracique,  et 
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is  en  deux  parties  égales;  2 0 sur  les  côtés,  deux  gouttières  <éau!tK'îes 
rondes,  qui,  rétrécies  en  lia.ut,  vont  en  s’élargissant  de  du  thorax, 
t en  bas.  Ces  gouttières  qui  logent  la  convexité  posté- 
ilre  des  poumons , ne  s’observent  que  chez  1 homme;  elles 
liaettent  a une  partie  du  poids  du  corps  d être  reportée 
rrière,  disposition  très-avantageuse  à l’équilibre  de  la 
Ion,  et  qui  atteste  la  destination  de  l’homme  à l’attitude 
|de.  / 

es  régions  latérales  forment  un  plan  incliné  intérieur 
□labié  au  plan  incliné  extérieur,  avec  cette  différence 
présente  une  concavité  au  lieu  d’une  convexité. 

C.  Circonférences. 


. Circonfèrejice  supérieure  ou  sommet.  Elle  est  étroite  pro- 
ionnellement  à la  circonférence  inférieure , oblique- 
nt coupée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; elle 
lus  d’étendue  transversalement  que  d’avant  en  âr- 
et  représente  la  forme  d’un  cœur  de  carte  à jouer.  Le 
tour  de  cette  ouverture  est  formé  en  avant  par  l’extré- 
supérieure  du  sternum;  en  arrière,  par  la  première 
;bre  dorsale;  sur  les  côtés,  par  les  deux  premières  côtes 
ars  cartilages.  Cette  ouverture  , que  rétrécissent  les  cla- 
es,  donne  passage  aux  organes  suivans  : la  trachée-ar- 
, l’œsophage,  le  canal  thoracique,  les  artèi’es  et  veines 
idérables  qui  appartiennent  soit  à la  tète  et  au  col,  soit 
membres  thoraciques,  le  sommet  des  poumons,  et  plu- 
■s  des  muscles  du  col. 

. La  circonférence  inférieure  ou  base,  très-évasée,  quadru- 
u moins  de  laprécédente,  est  comme  celle-  ci  plus  étendue 
iversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  présente  : i°  en 
t,  une  vaste  échancrure,  dont  le  pourtour  est  formé  par 
artilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
;,  puis  interrompu  entre  la  dixième  et  la  onzième , ainsi 
itre  la  onzième  et  la  douzième.  Au  sommet  de  cette 
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échancrure,  se  voit  l’appendice  xiphoïde;  2®  en  arrière 
trouve  de  chaquè  côté  de  la  colonne  vertébrale  une  écl 
crure  beaucoup  moins  considérable  que  l’antérieure 5 ( 
échancrure  latérale  est  due  à la  grande  obliquité  de  la  ( 
zième  côte,  qui  forme  avec  la  colonne  vertébrale  un  ai 
aigu.  Toute  la  circonférence  inférieure  du  thorax  répoi 
des  insertions  musculaires  très-muldpliées. 

Mobilité  de  La  grande  mobilité  dont  jouit  l’ouverture  thoracique 


la  circonferen-  férieure  qu’on  voit  se  prêter  à des  alternatives  de  dilata 


ce  inférieure. 


rence 

rieore. 


supe- 


et  de  resserrement,  contraste  avec  l’immobilité  presque  al 
lue  de  l’ouverture  thoracique  supérieure.  L’ouverture  i 
Invariabilité  rieure  présente  des  vaxiétés  de  dimensions  qui  s’obser 
de  la  circonfé-  surtout  pendant  l’inspiration , ainsi  que  sous  l’influenct 
causes  de  dilatation  accidentelles,  comme  la  gx'ossesse 
des  accumulations  de  liquides  dans  la  cavité  abdomin 
Cette  variabilité  de  dimensions  est  en  rapport  avec  la  a 
possibilité  et  la  dilatabilité  des  viscères  abdominaux.  A 1’ 
verture  thoracique  supérieure , elle  eût  entraîné  de  gr; 
inconvéniens  par  la  compression  de  la  trachée-artèi’e  et 
vaisseaux. 


Développement  général  du  Thorax. 

Le  thorax  présente  aux  différens  âges  de  la  vie  de  til 
grandes  difféi’ences  qui  sont  en  rapport  avec  celles  qu 
frent  les  organes  contenus  dans  sa  cavité.  Cette  rélat 
doit  être  notée  avec  soin  pour  bien  saisir  le  sens  des  clv 
gemens  qui  s’opèrent,  soit  dans  la  forme,  soit  dans  les 
mensions  du  thorax. 

Prédomiuan-  Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  thorax  es 
le  fœtus,  c’est  la  prédominance  des  dimensions  antéro-p 
térieures  sur  les  dimensions  transverses  : on  trouve 
effet  qu’à  cet  âge  le  sternum  est  très-écarté  de  l’épine 
fait  une  saillie  considérable  en  devant.  Or,  la  prédominai 
des  dimensions  antéro-postérieures  coïncide  avec  le 
veloppement  considérable  du  cœur,  et  d’un  autre 
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ae  nommé  thymus,  qui  tous  deux  sont  situés  à la  partie 
lirenne  du  thorax  ; et,  d’un  autre  côté,  1 infériorité  rela* 

Ides  dimensions  transversales  coïncide  avec  un  volume 
■peu  considérable  des  poumons,  lesquels  sont  situés  sur 
tardes  latérales. 

e deuxième  caractère  du  thorax  chez  le  fœtus  est  l’ab- 
gre,  ou  du  moins  le  peu  de  profondeur  des  gouttières, 
nous  avons  dit  être  propres  à l’homme,  et  destinées 
iger  le  bord  postérieur  des  poumons.  L’absence  des 
ttières  pulmonaires  entraîne,  comme  conséquence  néces- 
î,  l’absence  à la  surface  extérieure  du  thorax,  de  ces  re- 
qu’on  observe  en  arrière  chez  l’adulte,  et  qui  répondent 
• gouttières  de  la  surface  intérieure.  Les  deux  caractères  qui 
i<  nent' d'être  indiqués,  savoir,  la  prédominance  des  dia* 
ures  antéro-postérieurs  et  l’absence  des  gouttières,  tiennent 
même  cause  , c’est-à-dire,  au  faible  degré  de  courbure 
côtes  chez  le  fœtus. 

orsque,  plus  tard,  les  courbures  s’accroissent,  on  voit  peu 
u se  former  les  gouttières  postérieures , diminuer  les  dia- 
îtres  antéro-postérieurs,  et  augmenter  les  diamètres  trans- 
e es;  de  telle  sorte  qu’il  y a dans  la  capacité  absolue  du  tho- 
moins  de  différence  qu’il  ne  le  semble  au  premier  abord , 
les  différences  indiquées  portent  spécialement  surlapré- 
ûnance  comparative  de  tel  ou  tel  diamètre.  Nous  devons 
arquer  aussi  que  chez  le  fœtus  le  diamètre  vertical,  prin- 
lement  sur  les  côtés,  est  beaucoup  plus  court  en  raison 
oulèvement  du  diaphragme  parles  viscères  abdominaux 
e l’état  d’affaissement  des  poumons, 
es  deux  circonférences  présentent  des  différences  rentar- 
bles.  Chez  le  foetus,  l'ouverture  supérieure  offre  plus 
tendue  d’avant  en  arrière  que  transversalement , ce  qui  est 
râsément  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  chez  l’adulte.  Quant 
Ouverture  inférieure,  elle  présente  un  évasement  remar- 
r ble  dans  tous  les  sens;  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  vo- 


Infériorité 
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transversales. 


Absence  des 
gouttières  pul- 
monaires. 
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Changement 
à la  naissance. 


Ba  thorax 
chez  le  vieil- 
lard. 


lume  considérable  de  plusieurs  des  viscères  abdominaut 
cet  âge,  et  notamment  du  foie. 

A la  naissance  , il  se  fait  une  ampliation  subite  dans 
tendue  de  la  poitrine,  parce  que  l’accès  de  l’air  augme 
du  double  ou  du  triple  les  poumons  qui  jusqu’à  cette  é 
que  étaient  resserrés  sur  eux-mêmes.  A l’époque  de  la 
berté,  le  thorax  participe  au  grand  développement  quepr 
l’appareil  respiratoire.  C’est  aussi  l’époque  où  se  prononc 
le  plus  souvent  les  déformations  de  cette  cavité.  Dansl' 
adulte,  le  thorax  augmente  encore,  mais  d’une  manière  1 
sensible. 

Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  du  sternums 
soudées;  les  cartilages  s’ossifient;  le  thorax  tend  en  quel* 
sorte  à ne  former  qu’une  seule  pièce  qui  ne  permet  ph 
ses  diverses  parties  de  se  mouvoir  les  unes  sur  les  autrt 
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es  membres  sont  de  longues  appendices  qui  ne  sont  cond- 
au  tronc  que  par  une  de  leurs  extrémités,  et  qui  en  sont 
tes  complètement  dans  tout  le  reste  de  leur  longueur.  On 
donne  aussi  le  nom  d 'extrémités,  parce  que  ce  sont  les 
ies  les  plus  éloignées  de  la  partie  centrale  du  corps.  Les 
ïbres  sont  au  nombre  de  quatre:  deux  supérieurs  ou  tho- 
ques , ainsi  nommés  parce  qu’ils  ont  des  connexions  di- 
es  avec  le  thorax;  deux  inférieurs  ou  abdominaux , parce 
u s sont  continus  à la  cavité  abdominale.  Ces  derniers  sont 
einés  à soutenir  le  corps  à la  manière  de  deux  piliers,  et 
(transporter  d’un  lieu  dans  un  autre;  les  thoraciques  sont 
einés  à saisir  les  corps  ou  à les  repousser, 
es  membres  présentent  dans  leur  structure  certaines 
osidons  générales  qui  les  caractérisent.  Nous  insisterons 
liiculièrement  sur  les  dispositions  suivantes  : 

Les  os  des  membres,  comparés  à ceux  du  tronc  et  de  la 
i sous  le  rapport  de  la  forme,  er,  diffèrent  à beaucoup 
ards.  Ils  se  présentent  généralement  sous  l’aspect  de  le- 
<s  cylindriques  et  alongés,  superposés  de  manière  à for- 
i une  colonne  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur 
autres. 

\ La  continuité  des  membres  avec  le  tronc  s’établit  au 

. 

î^en  d’une  zone  ou  ceinture  osseuse  qui  est  constituée 
tr  les  membres  thoraciques  par  l’épaule,  pour  les  metn- 
rj>  abdominaux  par  le  bassin. 

!°.  Les  os  des  membres  vont  en  diminuant  de  volume  et 
tongueur,  depuis  l’extrémité  la’ plus  rapprochée  du  centre 
.!  u’à  l’extrémité  libre. 
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Nombre  des 


Le  nombre  des  os  dans  les  membres  augmente  c 


bres mem  tant  plus  qu’on  se  rapproche  davantage  de  leur  extré; 
libre 

5°.  Par  une  conséquence  nécessaire  de  l'augmentalioi 
nombre  des  os  et  de  leur  diminution  progressive  de  volu 
les  articulations  deviennent  d’autant  plus  nombreuses  etd 
tant  plus  petites,  qu’on  s’approche  davantage  de  l’extré 
libre  des  membres. 


Articula- 
tions des  os 
des  membres 


Les  membres  thoraciques  et  abdominaux  étant  consti 
d’après  un  même  type  fondamental,  il  ne  faut  jamais  oui 
dans  leur  description  qu'ils  présentent  une  foule  d’analo 
en  tenant  compte  cependant  des  différences  de  conforma 
qui  sont  en  rapport  avec  leur  destination  spéciale. 


DES  MEMBRES  THORACIQUES. 

Les  membres  thoraciques  se  divisent  en  quatre  partie: 
sont,  en  procédant  de  l’extrémité  centrale  du  membre 
son  extrémité  périphérique,  i°  Y épaule,  i°  le  bras , 3°  l’ai 
bras , 4°  la  main. 

DE  D’ÉPAULE. 

LVpaule  re-  L’épaule,  placée  à ia  partie  supérieure  et  latérale  de  la |i 
présente  un  le-  tIqne  se  compose  de  deux  os  formant  par  leur  réunion  i 
espèce  de  levier  anguleux  qui  offre  une  branche  hori  : 
taie  et  une  branche  verticale.  La  branche  horizontale  es  ( 
présentée  par  la  clavicule  ; la  branche  verticale  est  repréll 
tée  par  Y omoplate.  ‘ 

Clavicule.  J 

importance  Cet  os  joue  un  rôle  si  important  dans  le  mécanisnid 
de !a clavicule.  membre  thoracique,  qu’on  a fondé  sur  sa  présence  elle:1: 
certain  nombre  d’animaux  et  son  absence  chez  les  autre 
distinction  extrêmement  importante  des  animaux  en  c 
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a clavicule , ainsi. nommée  parce  qu  elle  a été  comparée  à 
&I  petite  clef,  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
l ’ax,  et  forme  la  partie  antérieure  de  l’épaule  : elle  est  ho- 

Jntalement  placée  entre  le  sternum , sur  lequel  elle  prend 
xnnt  d’appui,  et  l’omoplate  dont  elle  suit  les  raouvemens. 
a longueur  varie  dans  les  différens  individus , et  surtout 
as  les  différens  sexes  : chez  la  femme  , la  clavicule  est  gé- 
édement  plus  longue  que  chez  l’homme. 

.a  clavicule  est  un  os  long,  pair,  et  par  conséquent  insy- 
rique,  arrondi  à son  extrémité  interne  qui  est  la  plus  vo- 
ineuse,  aplati  de  haut  en  bas  dans  son  extrémité  externe, 
mflant  d’une  manière  progressive  de  dehors  en  dedans , à 
lanière  d’un  cône. 

a direction  doit  être  étudiée  avec  soin.  En  partant  de 
■>  extrémité  externe,  qui  est  très-mince,  on  trouve  que  la 
hicule  décrit  une  première  courbure  dont  la  concavité  re- 

11e  en  avant;  qu’ensuite  elle  change  de  direction  , et  dé- 
une  seconde  courbure  bien  plus  considérable  que  la 
rhièro , et  dont  la  concavité  regarde  en  arrière.  La  clavi- 
t:  décrit  donc  deux  courbures  alternatives,  à la  manière 
’ie  S italique,  disposition  dont  il  est  facile  d’apprécier  i’a- 
atage  pour  la  solidité  de  l'os,  chaque  courbure  devenant  le 
t d’une  décomposition  de  mouvement  qui  diminue  l’inten- 
ri  des  chocs  dirigés  contre  la  clavicule  de  dehors  en  dedans. 
)n  peut  diviser  la  clavicule  en  corps  et  en  extrémités, 
i.  Le  corps  présente  deux  faces,  une  supérieure,  une 
filrleure;  deux  bords,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur. 

°.  La  face  supérieure  du  corps,  presque  immédiatement 
liée  sous  la  peau,  offre  à l’action  des  corps  extérieurs  une 
iface  assez  étendue  et  très-peu  protégée  ; ce  qui  est  une  des 
x ses  de  l’extrême  fréquence  des  fractures  de  la  clavicule. 
I le  surface  est  recouverte  par  la  peau,  le  peaussier,  et  par 
.((nombreux  filets  du  plexus  cervical  (i).  Aussi  les  chocs 


Nom. 

Situation. 

Longueur. 

Figure, 


Direction. 


Double  cour- 
bure. 


Régions. 


Face  supé- 
rieure sous-eu- 
tanée. 


i)  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  corps  même  de  la  clavicule  tra- 
ité par  un  nerf  du  plexus  cervical. 
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ÜO:d  amé- 
rieur. 


directs  sur  la  clavicule  sont-ils  accompagnés  d’une 
vive  douleur  due  à la  compression  exercée  sur  les  r 
de  ce  plexus.  Près  de  l’extrémité  interne,  cette  face 
sente  un  tubercule  destiné  à l’insertion  du  sterno-ma: 
dien  ; elle  offre  aussi  en  dehors  des  inégalités  destint  | 
des  insertions  musculaires. 

4°  .La  face  inférieure,  large  en  dehors,  étroite  en  dei 
comme  la  précédente,  est  creusée  d’une  gouttière,  qu 
dirigée  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os,  et  qui  logt 
muscle  nommé  sons-clavier.  Quelquefois  cette  face  prés 
près  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  une  facette 
s’articule  avec  la  première  côte.  Près  de  son  extrémité 
terne,  elle  offre  une  tubérosité  très-inégale  et  une  ligne 
gueuse , dirigée  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  < 
ri  ère  en  avant:  la  tubérosité  et  la  ligue  sont  destinées  à 
sertion  de  ligamens  très-forts  qui  unissent  la  clavicule  et 
moplate.  Cette  face  répond  dans  son  tiers  interne  à la 
rnière  côte  qu’elle  embrasse  et  qu’elle  croise  à angle  t 
aigu.  Dans  son  tiers  moyen,  elle  répond  au  premier  esj i 
intercostal  dont  elle  est  séparée  par  le  plexus  brachial  e 
vaisseaux  axillaires;  dans  son  tiers  externe , elle  est  en ? 
port  avec  l'apophyse  coracoïde  et  l’articulation  du  bras  £ 
l’épaule 

3°.  Le  bord  antérieur , mince  en  dehors,  s'élargit  à laman 
dune  face  vers  la  partie  interne:  concave  dans  son  tiers 
terne,  il  est  convexe  dans  les  deux  tiers  internes.  Cette 
vexité  permet  à la  clavicule  de  résister,  par  le  mécafu 
des  voûtes,  à l’action  des  chocs  dirigés  d’avant  <pi  arri 


Rugueux  dans  son  tiers  externe,  ce  bord  est  moins  im 


Bot  d posté- 
rieur. 


dans  les  deux  tiers  internes. 

4°.  Le  bord  postérieur , concave  dans  ses  deux  tiers  interi 
est  convexe  et  rugueux  dans  son  tiers  externe;  ses  rappi 
sont  extrêmement  importans  : longépar  la  veine  sous-clavii 
il  répond  encore  à l’artère  du  même  nom  et  au  plexus 
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al.  On  conçoit,  d’après  cela  , quels  peuvent  être  les  dan- 
6',  d’une  fracture  de  la  clavicule,  lorsque  l'extrémité  plus 
moins  aiguë  des  fraginens  pénètre  soit  dans  les  nerfs, 
jjdans  les  vaisseaux;  on  conçoit  encore  comment  l’abais- 
ant  forcé  de  la  clavicule  déterminant  la  compression  des 
;;eaux  qui  se  distribuent  dans  le  membre  thoracique , y 
>end  la  circulation  ; on  s’explique  enfin  comment  on  pour- 
rendre  très-facile  la  ligature  de  la  sous-clavière  en  sciant 
lablement  la  clavicule  à sa  partie  moyenne.  Il  existe  en- 
: un  rapport  important:  cest  celui  du  sommet  du  pou- 
i avec  la  clavicule  , circonstance  qui  permet  d’explorer  la 
irité  du  sommet  des  poumons  par  la  percussion  de  la  cla- 
[le. 

. Extrémités . i°.  L’ extrémité  externe  ou  acromiale  de  lacla- 
( le  estmince,  aplatie  de  haut  en  bas;  elle  présente  une  fa- 
is arliculaire  très-étroite , elliptique, regardant  en  dehors 
îbas, et  articulée  avec  une  facette  correspondante  de  i’o- 
mlate.  Cette  extrémité  est  la  partie  la  moins  résistante  de  la 
isicule;  elle  est  presque  immédiatement  placée  sous  la  peau. 
>rt  exposée  à l’action  des  chocs  extérieurs  qui  la  brisent 
ilquefois. 

’.  L 'extrémité  interne  ou  sternale  est  au  contraire  la  partie 
us  volumineuse  et  la  plus  résistante  de  l’os;  elle  mériterait 
ora  de  tête  de  la  clavicule:  destinée  à s’articuler  avec  le 
inum , elle  déborde  dans  tous  les  sens  la  surface  articu- 
: concave  que  lui  présente  cet  os. 

J . 

'u  reste,  la  clavicule  offre  de  nombreuses  variétés  dans 
u corps  et  dans  ses  extrémités,  tant  sous  le  rapport  de 
a volume,  que  sous  le  rapport  de  sa  direction.  A i’ins- 
e ion  de  l’extrémité  interne  ou  externe  de  la  clavicule, 
î ne  sur  le  vivant,  on  peut  déterminer  si  l’individu  se  livre 
ne  profession  qui  exige  un  travail  manuel  pénible.  II  m’est 
s*ne  arrivé,  sur  la  seule  circonstance  d’une  prépondérance 
a quée  dans  le  volume  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
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gauche,  d’établir  à priori , et  sans  erreur,  que  lindi 


An  sexe. 


sur  lequel  j’observais  cette  disposition  était  gauchei 
est  des  clavicules  dont  la  moitié  interne  représente 
pyramide  quadrangulaire.  Chez  la  femme,  la  clavieul* 
beaucoup  plus  grêle,  et  présente  des  courbures  n 
prononcées  que  chez  l’homme  : la  force  de  cet  os  et  soi 
gré  de  courbure  sont  en  rapport  direct  avec  un  exercic 
importance  borieux  et  continu  du  membre  thoracique.  On  conçoit 

mechco-legale  jors  quelle  importance  on  doit  attacher  en  médecine  le 
de  ces  variétés.  , ,,  ...  rr  o • 

aux  caractères  d un  os  dont  1 examen  suint  pour  taire  re 
naître  a priori  si  l'individu  auquel  il  appartenait  étai 
homme  ou  une  femme , s’il  se.  livrait  ou  non  à une  profes 
manuelle  pénible. 

Résumé  des  connexions.  La  clavicule  s’articule  avec 
os,  le  sternum , l’omoplate,  et  souvent  avec  la  première  1 
Conformation  intérieure.  Sous  le  rapport  de  la  confo 


tion  intérieure,  la  clavicule  semble  tenir  le  milieu  entr 


Précocité 
du  dévelop- 
pement. 


os  longs  et  les  côtes;  comme  les  premiers,  en  effet,  elle 
sente  un  canal  médullaire  ; mais  elle  se  rapproche  de  la 
formation  des  côtes  par  l’exiguité  même  des  dimension 
ce  canal,  ainsi  que  par  la  structure  spongieuse  de  ses  extr 
tés.  Dans  l'examen  de  plusieurs  clavicules  appartenant 
collections  de  la  Faculté,  je  n’ai  trouvé  dans  toute  leur 
gueur  aucun  vestige  de  canal  médullaire. 

Développement.  Lapparition  de  la  clavicule  est  très- 
coce;  elle  a lieu  du  trentième  au  trente-cinquième  jour 
dimensions,  comparées  à celles  des  autres  os  du  membre 
racique  , présentent  des  différences  considérables  aux  di 


âges  de  la  vie. 


Ses  diiiien- 
sions  pu  2e 
mois. 

Au  troisième. 


Au  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale,  la  clavicule  a déjà  ! 
de  trois  lignes  de  longueur  ; à cette  époque , elle  égal 
moins  quatre  fois  la  longueur  de  l’humérus  etduFémur. 

Dès  le  commencement  du  troisième  mois,  elle  ne  surp 
plus  que  de  moitié  la  longueur  de  ces  deux  os.  A la  fir 
troisième  mois,  elle  est  encore  plus  longue  que  l’humérus, 
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«fi  surpasse  que  dans  le  quatrième  mois.  Enfin , chez  le  fœ- 
B terme,  l’h-umérus  ne  surpasse  la  clavicule  que  d’un  quart, 
ris  que  chez  l'adulte  il  doit  avoir  le  double  de  sa  lon- 


clavicule  ne  présente  qu'un  seul  point  osseux  primitif; 
* 1 âge  de  quinze  à dix-huit  ans,  un  point  complémen- 
• ou  épiphysaire  se  développe  sous  forme  d’une  lamelle 
mince  à la  partie  antérieure  de  l’extrémité  sternale. 


!f 


De  l’Omoplate. 


omoplate , de  (aftoï,  épaule,  et  jta csre;»,  large).  Cet  os  cons- 
; chez  l'homme  la  partie  postérieure  de  l’épaule  ; dans 
jrand  nombre  d’animaux  il  constitue  l’épaule  à lui  seul, 
ouché  comme  une  espèce  de  bouclier  sur  la  partie  posté- 
re  du  thorax,  pour  lequel  il  est  un  moyen  de  protection 
;re  les  chocs  extérieurs  , cet  os  répond  aux  parties  la té- 

15  de  l’épine,  dont  il  se  rapproche  ou  s’éloigne,  suivan  t les 
ivemen»  du  membre  thoracique,  auquel  il  offre  un  point 
rpui  mobile. 

omoplate  estproportionnellement  plus  volumineuse  chez 
mime  que  chez  les  animaux. 

est  un  os  insymétrique,  large,  mince  , triangulaire,  pré- 
:ant  deux  faces,  trois  bords  ét  trois  angles. 

!°,  Face  antérieure  ou  costale.  Moulée  en  quelque  sorte  sur 
lorax , elle  est  concave,  et  représente  une  espèce  de  fosse 
a reçu  le  nom  de fosse  sous-scapulaire.  On  y voit  des  crêtes 
sont  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
ans(i).  Dans  une  bonne  conformation,  cette  face  doit  s’a- 


:)  La  direction  de  ces  crêtes,  au  lieu  d’être  parallèle  à la  direc- 
x qu’affectent  les  côtes  en  arrière,  la  croise  à angle;  ce  qui 
nve,  contre  une  hypothèse  admise  par  quelques  anciens  anato- 


1 es,  que  ces  crêtes  et  les  gouttières  qui  les  séparent,  ne  sont 
pement  la  conséquence  d’une  pression  exercée  par  les  côtes  sur 


1 ice  antérieure  de  l’omoplate. 


Chez  le  fœtus 
à terme. 


Un  seul  point 
d'ossification. 

Un  point 
complémentai- 
re. 


Nom. 


Position. 


"Volume. 


Figure. 


Régions. 


Fosse  sous- 
eapulaire. 
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Cause  de  la 
saillie  considé- 
rable des  omo- 
plates chez  cer- 
tains sojets. 


Epine  sca- 
pulaire. 


Facette  du 
muscle  trapèze 


Apophyse 

acromion. 


Pédicule  de 
l'apophyse 
acromion. 


dapter  exactement  à la  surface  du  thorax  ■ mais  lorsqi 
poitrine  se  rétrécit , comme  chez  les  phthisiques,  l’omo 
ne  participant  pas  d’une  manière  proportionnelle  au  i 
cissement,  il  s’établit  une  disproportion  et  des  changeme: 
rapports  tels,  que  les  omoplates  font  relief  en  arrière,  et 
en  quelque  sorte  détachées  des  côtes  , à la  manière  d’a 
d’où  l’expression  de  scapulœ  alatæ  appliquée  à l’habi 
extérieure  des  omoplates  chez  les  phthisiques. 

2°.  Face  postérieure  ou  superficielle.  Elle  est  divisé 


deux  régions  distinctes  par  une  éminence  triangulaire 


mée  épine  scapulaire.  Cette  épine,  située  à la  réunio 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  de  l os , 
de  la  face  postérieure  par  un  bord  épais  qui  mesure  tou 
largeur  de  l’omoplate.  Puis,  l’épine  se  dirige  horizontalei 
en  arrière,  en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  présente  à c 
dérer  une  face  supérieure  et  une  face  inférieure  qui  font 
tie,  i’une  de  la  fosse  sus-épineuse,  l’autre  de  la  fosse  s 
épineuse  ; un  bord  externe,  court,  concave,  épais  et  1 
un  bord  postérieur  , très  - épais  , sinueux  , qui  off 


son  extrémité  interne  une  surface  triangulaire,  lisse 


laquelle  glisse  le  muscle  trapèze.  Ce  bord  est  presque  iri 
diatement  placé  sous  la  peau,  à travers  laquelle  on  pei 
sentir  facilement,  même  chez  les  sujets  qui  ont  beaud 
d’embonpoint. 

Au  lieu  de  se  réunir  pour  former  un  angle,  le  hordl 
terne  et  le  bord  postérieur  de  l’épine  se  continuent  avec  I 
apophyse  nommée  acromion, de  axçoç,  sommet, et  apos,  épij 
parce  que  celte  apophyse  constitue  le  point  le  plus  élev 
l’ épaule.  Lacromion  fait  donc  suite  à l’épine  scapulaire 
semble  en  quelque  sorte  en  être  la  racine.  Dans  le  lieu  oi 
pine  se  continue  avec  lacromion,  il  y a un  rétrécissem 
une  sorte  de  pédicule  au-delà  duquel  lacromion  s’élargi 
recourbe  en  voûte  triangulaire,  et  présente  une  face  s 
rieure,  une  face  postérieure,  un  bord  supérieur,  un  bon 
férieur,  une  hase  et  un  sommet.  La  face  postérieure  dt 


1 
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ion  est  convexe,  inégale,  séparée  de  la  peau  par  un 

ifibreux  et  par  une  bourse  synoviale.  La  face  antérieure , 

ive  et  lisse,  répond  à l’articulation  du  bras  avec  l’épaule. 

)rd  supérieur  présente  une  facette  qui  s’articule  avec  Facette  cla- 

eacette  correspondante  de  la  clavicule;  le  bord  inférieur  oculaire. 

jnvexe  et  rugueux;  le  sommet  forme  la  partie  la  plus 

te  du  moignon  de  l’épaule  ; la  base  se  continue  avec  l’é- 

letroitesse  de  cette  base  ou  pédicule  de  l’acromion  ex- 

e la  possibilité  des  fractures  de  l’acromion  dans  ce  point. 

ute  la  partie  de  la  face  postérieure  de  l’omoplate,  située  Fosse  sus-épi- 

îssus  de  l’épine  scapulaire,  forme  la  fosse  sus-épineuse  ; neuse‘ 

étroite  vers  sa  partie  externe , un  peu  élargie  et  moins 

nde  en  dedans , remplie  par  le  muscle  sus-épineux. 

te  la  partie  située  au-dessous  de  l’épine  constitue  la  fosse  Fosse  sons- 

nipineuse , que  remplit  le  muscle  sous-épineux.  Vers  sa  ePlueu3e- 

fl;  externe  , cette  fosse  présente  une  crête  verticale  qui  Crète  vertî- 

1 de  la  fosse  sous-épineuse  une  surface  étroite,  alongée  cale  la fosse 
A ' o sons-epineuse. 

lut  en  bas,  et  divisée  elle-même,  par  une  crête  oblique, 
îux  surfaces  plus  petites,  dont  la  supérieure  donne  at- 
bau muscle  petit-rond,  et  l’inférieure  au  muscle  grand- 

■K ''  ' 

3 Des  trois  bords  de  l’omoplate , X interne , qui  a reçu 
des  noms  de  base  de  l'omoplate , de  bord  vertébral , est  le 
cong  chez  l’homme,  tandis  que  chez  les  animaux  il  est  le 
aïourt.  Ce  bord  est  mince , oblique  de  dehors  en  dedans 
a son  quart  supérieur,  oblique  de  dedans  en  dehors  dans 
ois  quarts  inférieurs;  ce  qui  lui  donne  une  forme  angu- 
ü:  c’est  au  niveau  de  l’angle  saillant  présenté  par  ce  bord, 
eépond  l’épine  de  l’omoplate. 

L bord  supérieur  ou  cervical  est  le  plus  mince  ; il  pré- 
it  une  échancrure  de  grandeur  variable , convertie  en  v;cal 
ipar  un  ligament,  et  donnant  passage  au  nerf  sus- 

qlaire,  quelquefois  au  nerf  et  aux  vaisseaux  tout  à la  Echancmre 

scapnlaire. 

ï.  bord  externe  ou  axillaire , incliné  en  bas  et  en  avant, 


Bord  interne 
on  vertébral. 


Bord  supé- 
rieur ou  cer- 
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Bord  ester-  séparé  du  thorax  par  un  intervalle  qui  détermine  la 

ne  on  axillaire.  c , , , ,,  . ‘ , , 

tondeur  du  creux  de  i aisselle  , forme  la  partie  la  plus  éj 
de  1 omoplate.  Son  épaisseur  va  en  croissant  de  sa  j 
inférieure  vers  son  extrémité  supérieure.  En  haut,  il 
dn  trice^bra-  s.entR  une  dépression  dans  laquelle  s’insère  la  longue  po 


chiaL 


Angle  interne. 


du  triceps  brachial. 

4°.  Angles.  Des  trois  angles  de  l’omoplate,  deux  sonl 
tinés  à l’insertion  des  muscles  les  plus  importans  d 
os,  le  troisième  à l’articulation  de  l’omoplate  avec  l’c 
bras 

L 1 angle  interne  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  1’ 
droit.  Il  présente  une  empreinte  très -marquée  cheî 
sujets  robustes;  elle  est  destinée  à l’insertion  du  m 


angulaire. 


Angle  infé 
rîear. 


L 'angle  inférieur , très-aigu,  offre  en  dedans  des  inég 
pour  l’insertion  du  grand-dentelé.  Cet  angle  n’étant  sépa 
la  peau  que  par  la  seule  épaisseur  du  muscle  grand-dorsa 
de  tous  les  angles  de  l’omoplate,  le  plus  exposé  à se  fr, 
rer  par  l’action  des  chocs  extérieurs. 

Angle  externe.  L 'angle  externe  ou  glénoïdien  est  la  partie  la  plus 

mineuse  de  l’omoplate;  il  est  creusé  d’une  cavité  ova! 
dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  verticalement;  le 
mité  la  pins  petite  de  l’ovale  est  tournée  en  haut.  Cette  c; 
appelée  cavité  glénolde  de  l’omoplate,  est  destinée  à 
ticulation  du  bras  avec  l’épaule  : elle  est  supportée 
Coldel’omo- une  Port*on  rétrécie  qu’on  appelle  col  de  Yomoplatt 


Cavité  glé- 
noïde. 


plate. 


Apophyse 

coracoïde. 


surmontée  par  une  grosse  apophyse  qu’on  a nommée 
co'ide , parce  qu’elle  a été  comparée  à un  bec  de  cor! 
Cette  Apophyse  se  dirige  en  dehors  et  en  avant  à la  ma 
d’un  doigt  demi -fléchi  ; elle  est  concave  et  lisse  par  sa 
inférieure  qui  regarde  en  dehors  , et  présente  une  coût 
correspondante  à la  tête  de  l’os  du  bras;  convexe  e 
gueuse  à sa  face  supérieure  qui  s’articule  avec  la  clavij 
Le  sommet  de  cette  apophyse  est  rugueux , et  fournil 
insertions  musculaires. 


DE  I.  OMOPLATE. 
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humé  des  connexions.  L’omoplate  s’articule  avec  la  clavi- 
il  et  l’os  du  bras. 

information  intérieure.  Il  existe  très-peu  de  substance 
cgieuse  dans  la  composition  de  l’omoplate.  C’est  ce  qu’on 
>;rve  principalement  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous-épi-  UaSÜ 

ses,  où  l’on  peut  à peinefaire  usage  de  la  rugine  sans  rom- 

Ïa  lame  très-mince  de  tissu  compacte  dont  se  compose  l’os 
: point.  Le  tissu  spongieux  occupe.  i°  le  bord  axillaire,  Dn  tî.«n 
Ipine,  3®  l’angle  articulaire , 4°  l’acromion , 5°  l'apophyse  sPong,eD:î- 
r;oïde. 

•veloppement . L’omoplate  se  développe  par  six  points 
üücation  : un  primitif  pour  le  corps  de  l’os , cinq  épiphy-  Ifi* 

i ou  complémentaires , dont  un  pour  l’apophyse  cora-  catîoc. 

, deux  pour  l’apophyse  acromion  ; un  pour  le  bord  pos- 
ir  de  l’os , un  pour  son  angle  inférieur, 
point  osseux  du  corps  n’est  apparent  que  vers  la  fin  du 
u ème  mois  de  la  grossesse:  il  se  forme  au  niveau  de  la  °ldl'e  daP' 

t ° r parition. 

ssous-epineuse,  où  on  trouve  à cette  époque  une  plaque  „ . 

r 7 rira  Point  osseux 

ese  irrégulièrement  quadrilatère,  à la  surface  de  laquelle  ducorpsdel’oa 

aperçoit  pas  le  moindre  vestige  osseux  de  l’épine  sca- 
[e. 

*.  n’est  que  dans  le  troisième  mois  que  celle-ci  devient 
ente,  et  à cette  époque  l’ossification  a fait  encore  si  puiXe* ne°se 

1e  progrès  vers  la  partie  supérieure  de  l’os , que  l’épine  développe  pas 
>ar  la  suite , doit  être  située  au-dessous  du  quart  supé-  pàrticni;er°int 
de  l’omoplate,  est  alors  assez  élevée  pour  déborder  la 
supérieure  de  cet  os.  Jamais  l’épine  ne  se  développe 
i ia  point  osseux  isolé  ; elle  naît  de  la  face  postérieure  de 
comme  par  végétation,  si  l’on  peut  parler  ainsi, 
i st  quelquefois  à l’époque  de  la  naissance,  le  plus  ordi- 
rnent  dans  le  cours  de  la  première  année,  que  se  forme  Point  osseux 

. , 1 de  l’apophyse 

) nt  osseux  de  1 apophyse  coracoïde.  coracoïde. 

ib  deux  germes  osseux  de  l’apophyse  acromion  , celui  de 

»?e  est  arrondi  et  se  développe  avant  la  quinzième  an-  î>ü'nts  oss,eux 

11  1 de  1 acromion, 

i -P  germe  osseux  du  sommet  de  l’acromion  ne  se  déve- 
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Celai  de  la  loppe  que  de  quinze  à seize  ans,  c’est-à-dire  à l’époqu 
base  de  l’acro-  , , , , , , , , ...  \ 

mion.  s opéré  la  souciure  de  1 apophyse  coracoïde  au  corps  de 

Ce  germe  osseux  du  sommet  de  l’acromion  est  très-vai 

Celuidusom-  0 A 

met.  élans  sa  forme  : tantôt  il  se  présenté  sous  l’aspect  d’une 

deiette  étroite;  tantôt  il  forme  à lui  seul  la  plus  grande 
tie  de  l’apophyse  acromion. 

Point  de  l’an-  Le  point  osseux  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  se  f 

«le  inferieur  de  îi  il**'  f 

l’omoplate  dans  le  courant  de  la  quinzième  annee. 

Point  osseax  Le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l’omoplate,  so 

dn  bord  verte- £orme  tl’une  longue  épiphyse  marginale,  analogue  à 
bral  de  l’onao-  . » i i J ° 1 ° 

plate.  dont  il  sera  question  plus  tard  au  sujet  de  l’os  de  la  har 

envahit  tout  le  bord  postérieur  de  l’os.  Il  ne  se  forme 

dans  la  dix-septième  ou  dix-huitième  année. 

Ordre  deréu-  La  réunion  des  divers  points  osseux  qui  viennent  <] 
indiqués  ne  commence  à s’effectuer  que  dans  le  cours 
quinzième  année,  époque  à laquelle  l’apophyse  coracoï 
soude  au  corps  de  l’os.  Les  autres  points  opèrent 
jonction  à des  époques  variables,  et  qui  ne  sont  pas 
core  déterminées  avec  beaucoup  d’exactitude.  De  toi 
points  épiphysaires,  celui  qui  reste  le  plus  long-temp 
tinct  est  le  point  osseux  du  bord  vertébral  de  l’omoj 
Ce  n’est  qu’à  l’époque  où  l’accroissement  est  terminé  q 
soudure  de  tous  ces  points  est  complète. 

De  l’Epaule  en  général. 

Jï 

Considérée  comme  ne  formant  qu  une  seule  pièce 
paule  est  une  ceinture  osseuse  destinée  à servir  de 
d’appui  aux  membres  thoraciques. 

interruption  Cette  ceinture  est  interrompue  en  devant  et  en  arr 
de  la  ceinture  en  devant,  dans  le  lieu  qui  correspond  au  sternum; 
avant  et  en  ar-  rière , dans  le  lieu  qu’occupe  la  colonne  vertébrale.  Il  ré 
Hère.  de  là  que  les  deux  épaules  sont  indépendantes  l’une  de  F 

dans  leurs  mouvemens , tandis  que  le  bassin,  qui  est  pot 
membres  abdominaux  l’analogue  de  l’épaule,  forme  un 
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nu,  dont  les  diverses  pièces  ne  peuvent  en  aucune  façon 
juvoir  les  unes  sur  les  autres. 

pliquèe  contre  la  partie  supérieure  du  thorax,  l’épaule 
igmçnte  les  dimensions  apparentes  d’une  manière  telle, 
1 poitrine,  entourée  des  épaules,  présente  un  cône  dont 
;e  est  tournée  en  haut, .tandis  que,  réduite  à ses  dimen- 
réelles,  elle  présente  un  cône  dont  la  hase  est  en  bas. 
avant  et  en  arrière,  l’épaule  se  moule  assez  exactement 
thorax;  mais  en  dehors  elle  s’en  éloigne , etl  intervalle 
i sépare  du  thorax  dans  ce  sens  constitue  la  partie  su- 
ure  du  creux  de  l’aisselle. 

qui  influe  particulièrement  sur  l’étendue  des  dimen- 
transversales  de  l’épaule , chez  la  femme , c’est  la  lon- 
• de  la  clavicule;  chez  l’homme,  c’est  la  largeur  de  flo- 
tte. 

longueur  de  la  clavicule  et  la  largeur  de  la  poitrine  en 
et  en  avant,  chez  la  femme,  se  rapportent  évidemment 
lume  plus  considérable  de  la  mamelle  dans  ce  sexe, 
tous  trouvons  que,  chez  l’homme,  l’omoplate,  à laquelle 
rent  les  principaux  muscles  de  l’épaule,  présente  des  di- 
rons plus  considérables,  cette  disposition  est  en  rapport 
'“'énergie  plus  grande  delà  force  musculaire  de  l’homme. 

Développement  général  de  l’Epaule. 


Longueur 
plus  grande  do 
la  clavicule 
chez  la  femme. 


Développe- 
ment plus 
grand  de  l’o- 
moplate chez 
l’homme. 


Précocité 


l développement  de  l’épaule  est  remarquable  par  sa 

Île  précocité.  Dans  le  fœtus,  la  longueur  considérable,  les  fuVnt^de^é6- 
;stléjà  très-prononcées,  la  double  courbure  dépi  existante  Panle- 
I clavicule  pendant  que  tous  Jes  os  longs  sont  encore 
dignes,  prouvent  la  rapidité  d’évolution  de  l’épaule. 

Sin  autre  côté,  la  largeur  déjà  considérable  de  l'ofno- 
, l’ossification  très-avancée  de  la  portion  osseuse  qui 
t înt  la  cavité  glénoide,  et  qui  lui  permet  d offrir  de 
ne  heure  une  résistance  suffisante  aux  mouvemens  de 

HMHk  ' s : 

n’attestent  pas  moins  les  rapides  progrès  du  dé- 


uierus , 

1 

«peinent  de  l'épaule 
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La  cause  de  ce  développement  rapide  n’est  point  dans  le 
sinage  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  car  le  sternuir 
les  vertèbres  cervicales,  qui  sont  encore  plus  rapproche' 
centre  circulatoire  , sont  proportionnellement  bëauc 
moins  avancés  dans  leur  ossification. 


De  l’Humérus. 


Situation.  L' humérus , os  du  bras,  est  situé  entre  l’épaule  et  l’av; 

bras;  il  répond  à la  par  Lie  latérale  du  thorax  : c’est  de  t 
les  os  du  membre  thoracique  le  plus  long  et  le  plus  résist; 

Longueur  va-  jj  est  proportionnellement  moins  long  chez  les  individu 
la  race  caucasique  ou  blanche,  que  chez  ceux  de  la  race  étl 
pienne,  lesquels  offrent,  sous  ce  rapport,  del’analogie  ave 


conformation  du  singe. 

o 


Direction. 


L’humérus  est  dirigé  verticalement,  c’est-à-dire  parall 
ment  à l’axe  du  tronc;  il  offre  cependant  une  légère  ohliqi 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans;  obliquité  beauce 
moindre  que  celle  du  fémur,  lequel  est  dans  le  mem 
abdominal  l’analogue  de  l’humérus.  L’écartement  des 


mérus  , très  - considérable  chez  l’homme,  est  beaucc 


torsion 


moindre  chez  les  quadrupèdes.  Le  rapprochement  des 
mérus  dans  cette  classe  d’animaux  est  en  rapport  avec  fa} 
tissement  que  présente  leur  thorax  d’un  côté  à l’autre,  au  1 
d’un  aplatissement  d’avant  en  arrière,  comme  chezl’hoim 
Courbure  de  L humérus  n’est  point  courbé  suivant  son  axe;  mais  il  p 
sente  une  courbure  de  torsion  très-prononcée,  il  résulte 
cette  torsion  une  gouttière  ou  sillon  oblique  très-rem 
quable  , destiné  à l’artère  humérale  profonde  et  au  n 
radial  , qui  contournent  l’os  dans  une  partie  de  le 
trajet. 

L humérus  est  un  os  long,  insymétrique  , offrant  un  coi 
et  deux  extrémités  : la  supérieure,  qui  est  arrondie,  poi 
le  nom  de  tète  de  X humérus. 

A.  Le  corps  de  l’humérus  a la  forme  d’un  prisçne  triang 
luire  dans  sa  moitié  inférieure;  il  est  cyündroïde  dans  sa  me 


Figure. 


DE  L’HUMÉRUS. 


Supérieure.  On  lui  considère  trois  faces,  une  externe , 
materne,  tyie  postérieure  ; trois  bords,  un  externe , un  iu- 
r>,  un  antérieur. 

. La  face  externe  offre,  i°  une  empreinte  musculaire  très- 
nrquabie , ayant  la  forme  d’un  Y,  dont  la  pointe  serait 
inée  vers  la  partie  inférieure  : c’est  X empreinte  deltoï- 
eis , ordinairement  située  au-dessous  du  tiers  supérieur 
; mmérus;  elle  occupe  quelquefois  la  partie  moyenno  de 
>s;  2°  la  gouttière  de  torsion  , dirigée  obliquement  d'ar- 
i en  avant  et  de  haut  en  bas.  Sa  profondeur  est  toujours 
ortionnelte  au  relief  plus  ou  moins  considérable  de 
areinte  deltoïdienne.  Au-dessous  de  la  gouttière,  la  face 
ne  regarde  en  devant,  et  s’excave  légèrement. 

O m / O 

S,  La  face  interne,  présente  un  plan  oblique  qui  regarde 
tant  et  en  dedans;  comme  ce  plan  est  en  rapport  avec 
re  du  bras,  son  obliquité  mérite  d'être  observée  atten- 
dent, afin  que  dans  la  compression  de  l’artère  brachiale 
tisse  diriger  la  pression  perpendiculairement  à la  sur- 
tisseuse,  dont  Tarière  est  voisine.  Large  à sa  partie  su- 
ture , où  elle  regarde  en  avant,  elle  se  rétrécit  et  re- 
c tout-à-fait  en  dedans  à sa  partie  inférieure.  On  y re- 
lue, i°  la  gouttière  bicipitale , dont  il  sera  question  plus 
d2°le  trou  nourricier  principal  de  l'humérus,  qui  pé- 
i l’os  de  haut  en  bas  (x);  3”  une  empreinte  musculaire 
liairement  peu  marquée,  destinée  à l’insertion  du  muscle 
m-brachial. 

V La  face  postérieure  est  lisse,  arrondie  , et  s’élargit 
aoup  en  bas  : elle  est  recouverte  par  le  muscle  triceps- 

cial. 

Des  trois  bords , l'antérieur  se  présente  sous  l’aspect 
n crête  rugueuse,  arrondie  et  mousse  inférieurement, 
ruée  dans  sa  moitié  supérieure,  pour  former  les  deux 

t)U  y a des  variétés  dans  la  position  du  trou  nourricier  : je  l’ai 
: i!é  à la  face  externe  et  même  à la  face  postérieure  de  l’os. 

i5 
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bords  de  la  gouttière  ou  coulisse  bicipitale.  Celle-ci,  1 
des  plus  considérables  et  des  plus  profondes  de  toute; 
cottlisses  tendineuses,  loge  le  tendon*  de  la  longue  pot 
du  muscle  biceps.  Le  bord  externe  et  le  bord  intern 
cette  gouttière  sont  très-saillans,  rugueux,  et  donnent 
sertion  à des  muscles  puissans.  Il  est  à remarquer  qt 
branche  antérieure  du  Y que  représente  l’empreinte  d< 
dienne,.se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  la  coi 
bicipitale,  et  en  augmente  beaucoup  le  relief. 

Les  deux  autres  bords  de  l’humérus,  X externe  et  Yinti 
mousses  et  à peine  distincts  dans  leurs  deux  tiçrs  supérii 
deviennent  saillans  et  comme  tranchans  à leur  partie 
rieure,  surtout  l'externe,  qui  se  recourbe  en  avant,  et  d 
attache  à un  grand  nombre  de  muscles.  C’est  c,e  même 
externe  qui  est  comme  sillonné  et  interrompu  dans  sor 
jet  par  la  gouttière  de  torsion. 

B.  Extrémité  inférieure  ou  cubitale.  Elle  est  aplatie  d’i 
en  arrière,  et  présente  un  diamètre  transverse  qui  a q 
fois  l étendue  du  diamètre  antéro-postérieur,  et  qui  préi 
une  série  d’éminences  et  de  dépressions  disposées  suivan 
même  ligne  transversale  : ce  sont,  de  dehors  en  den 
i°  une  tubérosité  externe , qui  fait  suite  au  bord  exti 
et  donne  insertion  à presque  tous  les  muscles  de  la  ri 
postérieure  de  l’avant-bras  : elle  a reçu  de  Chaussier  le 
d 'épicondyle , a°  une  éminence  arrondie,  déjetéc  en  ai 
oblongue  d’avant  en  arrière  : c’est  la  petite  tète  de 
inérus  ( condylc  huméral  de  Chaussier ).  Cette  petite 
s’articule  avec  le  radius;  elle  est  surmontée  en  avan 
une  dépression  superficielle  destinée  à recevoir  le  pou) 
de  l’espèce  de  cupule  ou  de  petite  coupe  que  pr< i 
l’extrémité  supérieure  du  radius;  3°  une  rainure  ai 
laire  qui  s’étend  obliquement  d’arrière  en  avant , et  c i 
hors  en  dedans  , et  qui  sépare  la  petite  tête  humér; 
la  trochlée;  4°  la  trociilée  ou  poulie  articulaire  de 
mérus , également  dirigée  d’arrière  en  avant*  et  dé' 
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lirs  en  dedans,  excavée  en  forme  de  gorge  de  poulie  dans 

iisens  de  sa  longueur,  et  présentant  un  bord  interne, 

qi  descend  beaucoup  plus  bas  que  le  bord  externe.  Cette 

n cillée,  qui  s’articule  avec  une  surface  correspondante  du 

caitus,  est  surmontée  en  avant  par  une  petite  cavité  nom- 

oe  cavité  coronoïde ; en  arrière,  par  une  cavité  beaucoup  no^aeVI'e  C°r°’ 

pis  considérable,  qui  porte  le  nom  de  cavité  olécranienne.  , ,, 

1 . , . 1 . , Cavité  olé- 

L>  deux  cavités,  qui  sont  destinées  à recevoir,  dans  les  crânienne. 

nuvemens  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  l’antérieure,  l’apo- 

pyse  coronoïde,  la  postérieure,  l’apophyse  olécràne  du  cu- 

bus,  ne  sont  séparées  l’une  de  l’autre  que  par  une  lame  os- 

usé  très-mince,  transparente,  et  qui  quelquefois  même  est 

p cée,  et  laisse  communiquer  les  deux  cavités;  5°  enfin,  on 

mve  la  tubérosité  interne  ou  épitrochlée  (1),  déjetée  en  de-  Tubérosité 

i is , beaucoup  plus  saillante  que  l’externe , faisant  un  relief  epi* 

as-facile  à sentir  à travers  la  peau,  et  donnant  attache  à la 

a s grande  partie  des  muscles  situés  à la  région  antérieure 

df  avant-bras.  L’épicondyle,  au  contraire  , donne  attache  à 

p:sque  tous  ceux  qui  sont  situés  à la  partie  postérieure. 

b L 'extrémité  supérieure  ou  scapulaire  de  l’humérus,  beau-  lete' 

plus  volumineuse  que  l’inférieure,  présente,  i°  un  seg- 

înt  de  sphéroïde,  nommé  tête , qui  équivaut  à peu  près  au 

i;’s  d’une  sphère.  Cette  tête . qui  s’articule  avec  la  cavité 

*noïde  de  l’omoplate,  est  circonscrite  dans  ses  deux  tiers 

iuérieurs  par  une  rainure  circulaire:  le  rétrécissement  qui 

31  résulte  a été  nommé  improprement  col  anatomique  de  Colanat0- 

1 r 1 mique. 

Vvnérus.  La  seule  partie  qui  puisse  représenter  un  col,  c’est 
eirolongement  osseux  qui  fait  relief  à la  partie  interne,  et 
\ semble  soutenir  la  tête.  Il  importe,  au  reste,  de  ne  pas 
On  ion  dre  le  rétrécissement  circulaire  qu’on  nomme  col 
utomique,  avec  ce  qu’on  appelle  col  chirurgical  : ce  dernier  Cal  chîrur- 
i5t  autre  chose  que  la  partie  du  corps  qui  soutient  l’extré-  glca1, 

I 

t)  Epitrochlée,  de  sur,  et  Tp0%xsc6,troch\ée , au-dessus  de  la 
Irihlée ; épicondyle,  au-dessus  du  condyle. 


QSÏÜOLOGIE. 


Angle  de  l’hu* 
jnérus. 


Grand  et  pe- 
tit trochanters 
de  l’humérus. 


Nombre  des 
points  d’ossifi- 
cation. 

Ordre  et  é- 
poque  d’appa- 
rition. 


a3o 

mité  supérieure  tout  entière , et  qui  est  un  peu  rétrét , 
comparativement  au  volume  del’extiémité  supérieure. 

De  la  présence  du  col  anatomique  de  l’humérus  et  de  1 . 
clinaison  de  la  surface  articulaire,  il  résulte  que  l’axe  de  et  j 
surface  fait  avec  l’axe  de  l’humérus  un  angle  obtus. 

a°.  Les  deux  autres  éminences  de  l'extrémité  supérieu  , 
nommées  grosse  et  petite  tubérosités , nommées  encore  t 
chiter  et  tsochin  (Chaussier),  et  qu’on  peut  appeler 
et  petit  trochanters  dei  C humérus , sont  séparées  l’une  : 
l’autre  par  la  coulisse  bicipitale.  La  petite,  qui  est  antérieu  , 
donne  attache  au  muscle  sous-scapulaire;  la  plus  grosse,  i 
est  située  en  dehors  de  l’autre,  présente  trois  facettes,  dî- 
nant attache  chacune  à un  muscle. 

Résumé  des  connexions.  L’humérus  s’articule  avec  l’on 
plate,  le  radius  et  le  cubitus. 

Conformation  intérieure.  L’humérus  est  celluleux  àsesdi  : 
extrémités  et  compacte  dans  sa  partie  moyenne  : il  prése  f 
un  canal  médullaire  très-développé. 

Développement.  L humérus  se  développe  par  sept  poi  i 
d’ossification  : un  pour  le  corps , deux  pour  l’extrémité 
périeure,  quatre  pour  l’extrémité  inférieure. 

Le  premier  point  osseux  apparaît  à la  partie  moyenne  f 
l’humérus  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  coné 
tion,  sous  la  forme  d’un  petit  cylindre-plein,  qui  s’étend  p 
gressivement  vers  l’une  et  l’autre  extrémités. 

A la  naissance  et  pendant  tout  le  cours  de  la  prend  i 
année,  les  deux  extrémités  sont  encore  cartilagineuses.  | 

Ce  n’est  qu’au  commencement  delà  deuxième  année  qu’1 
paraît  le  point  d’ossification  qui  répond  à la  tête  de  l’hui  ■ 
ras,  et  du  vingt-quatrième  au  trentième  mois  celui  qui 
partient  au  grand  trochanter  de  l’humérus. 

Il.ne  m’est  pas  démontré  qu’il  existe  un  point  particul’ 
pour  le  petit  trochanter  de  l’humérus. 

L’ossification  de  l’extrémité  inférieure  ne  commence  qi- 
près  celle  de  l’extrémité  supérieure. 
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1 deux  ans  et  demi,  il  se  développe  un  point  osseux 
ij.  répond  à la  petite  tête  ou  condyle  de  l’humérus;  à sept 
ii , un  second  noyau  se  développe  dans  l’épitrochlée  ; à 
1 îze  ans,  apparaît  un  troisième  point  osseux  qui  forme  le 
> d interne  de  la  trochlée;  enfin  à seize  ans,  se  forme  un 
«même  point  pour  l’épicondyle. 

jes  deux  points  d’ossification  de  l’extrémité  supérieure  de  Ordre  de  sou- 
’1  mérus  se  soudent  entre  eux  de  la  huitième  à la  neuvième  dare‘ 

■ ée.  Les  quatre  points  de  l’extrémité  inférieure  se  réunis- 
et  dans  l'ordre  suivant:  x°  dans  la  deuxième  année,  les 
à x points  osseux  de  la  trochlée  se  soudent  entre  eux , 
éi  seize  ans,  la  trochlée,  l’épicondyle  et  la  petite  tète  ne 
o nent  qu’une  seule  pièce. 

)e  dix-huit  à vingt  ans,  les  deux  extrémités  se  soudent 
u:orps  de  l’os.  La  soudure  de  l’extrémité  inférieure  pré- 
èî  toujours  d’une  année  celle  de  l’extrémité  supérieure, 
t cependant  s’est  ossifiée  la  première. 

Cubitus. 


Situation. 


Volume. 


e cubitus , ainsi  nommé  parce  qu’il  constitue  essentielle- 
kt  le  coude,  est  situé  entre  l’humérus  et  le  carpe,  au  côté 
Urne  du  radius , avec  lequel  il  s’articule  supérieurement  et 
îlrieurement,  et  dont  il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne. 

est  le  plus  long  et  le  plus  volumineux  des  deux  os  de  l’a- 
a^-bras. 

orsque  le  membre  thoracique  est  dans  l’attitude  verti-  Direction, 
ai,  cet  os  est  dirigé  et  un  peu  obliquement  de  haut  en 
«et  de  dedans  en  dehors. 

e cubitus  est  un  os  long,  insymétrique,  beaucoup  plus  vo- 
ir aeux  en  haut  qu’en  bas,  prismatique  et  triangulaire,  lé- 
è ment  tordu  sur  lui-même,  divisé  en  corps  et  en  "extrémités, 

. Corps.  D’autant  plus  volumineux  qu’on  l’examine  plus 
r<  de  la  partie  supérieure , il  est  légèrement  courbé  en  de- 
n , et  présente  trois  faces  et  trois  bords, 
es  trois  faces,  i9  l'antérieure  est  large  en  haut,  et  va 
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en  se  rétrécissant  jusqu’à  la  partie  inférieure.  On  y voit  le 
nourricier  qui  pénètre  l’os  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire,  < 
une  direction  précisément  inverse  de  celle  que  présent 
conduit  nourricier  de  l’humérus. 

2°.  La  face  postérieure , légèrement  convexe  , est  divi  ; 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne  saillante  verti» 
en  deux  portions,  l’une  interne,  plus  large;  l’autre,  extei 
plus  étroite. 

3°.  La  face  interne , très-large  en  haut , va  en  se  rétr< 
sant  jusqu’à  sa  partie  inférieure,  où  elle  devient  sous-cuta 
Elle  est  lisse  dans  toute  son  étendue. 

Des  trois  bords  , i°  X externe  est  le  plus  tranchant, 
tout  à sa  partie  moyenne;  il  commence  en  haut,  au-des; 
d’une  petite  surface  articulaire , et  s’efface  inférieurem 
Ce  bord  donne  attache  au  ligament  interosseux,  sort< 
membrane  fibreuse  qui  s’étend  du  radius  au  cubitus. 

2°.  Le  bord  antérieur  mousse  est  destiné  à des  insert 
musculaires;  vers  sa  partie  inférieure,  il  se  dévie  un  peu 
dedans,  devient  rugueux,  et  va  se  terminer  au  devant  d’ 
éminence  assez  aiguë,  appelée  apophyse  styloïde;  en  hau 
bord  commence  par  un  relief  très-marqué  à la  partie  int< 
d’une  éminence  nommée  apophyse  coronoïde  du  cubiti 

3°.  Le  bord  postérieur  naît  au-dessous  de  l’olécrâne;  par 
extrémité  bifurquée;  il  se  termine  tl’une  manière  insens 
vers  le  quart  inférieur  de  l’os.  Ce  bord  peut  être  senti  à tf'a 
la  peau  dans  toute  son  étendue. 

B.  L’ extrémité  supérieure  ou  humérale  du  cubitus  offr< 
renflement  considérable;  elle  est  creusée  en  avant  d’une 
vité  en  forme  de  crochet,  destinée  à emboîter  la  trochlée  i 
mérale  sur  .laquelle  elle  se  moule.  Cette  cavité,  qui  fort 
peu  près  la  moitié  d’une  circonférence,  a été  nommée gré 
cavité  sigmoïde  du  cubitus,  parce  qu’elle  a été  comparé» 
sigma  des  Grecs.  L’espèce  de  crochet  que  représente  l’écl 
crure  sigmoïde  offre  une  branche  verticale  qui  constitue' 
qu’on  appelle  l’apophyse  olécrane , et  une  branche  horizon  < 
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H porte  le  nom  d’apophyse  coronoïde.  Une  sorte  d’étran- 
jlnent  s’observe  à la  jonction  des  deux  branches  du  cro- 
•lt  sigmoïdien  : ce  point  de  réunion  est  la  partie  la  moins 
■estante  de  l’extrémité  supérieure  du  cubitus.  Aussi  est-ce 
ks  ce  lieu  que  se  fracture  presque  toujours  l’olécrâne. 

! olécrane,  nommée  ainsi  de  uXtrt,  coude,  et  xpavo?,  tête, 
uoe  qu’elle  constitue  la  partie  la  plus  saillante,  la  tête  du 
c de,  présente,  i°  une  face  postérieure , lisse  en  haut,  ru- 
;iuse,  inégale  en  bas,  où  elle  donne  insertion  au  triceps,’ 
fine  face  antérieure  ou  articulaire,  divisée  par  une  crête 
iticale  en  deux  parties  latérales  d’inégale  largeur;  3°  deux 

Îds  plus  ou  moins  rugueux,  suivant  les  sujets,  fournissant 
insertions  au  muscle  triceps;  4°  une  juase  qui  est  rétrécie  par 
eièce  d’étranglement  dont  nous  avon^parlé;  5°  le  sommet 
y rit  la  forme  d’un  bec  recourbé  qui , durant  l’extension  de 
aint-bras  sur  le  bras , est  reçu  dans  la  cavité  olécranienne. 

,a  branche  horizontale  du  crochet  sigmoïdien,  c’est-à-dire 
cophyse  coronoïde , offre,  i°  une  face  inférieure,  ru- 
;i use,  qui  donne' insertion  au  muscle  brachial  antérieur; 
.“meface  supérieure,  divisée  en  deux  parties  inégales  par 
ii  crête  qui  fait  suite  à celle  qui  divise  la  face  articulaire  de 
cîcràne;  3°  un  bord  interne  rugueux,  déjeté  en  dedans,  don- 
>.£t  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l’articulation  du 
cde;4°un  bord  externe,  creusé  par  une  petite  çavité, 
«longue  d’avant  en  arrière , légèrement  concave  dans  le  sens 
U;a  longueur,  et  qui  a reçu  le  nom  de  petite  cavité  sigmoïde 
li cubitus.  Au-dessous  de  celte  petite  cavité  se  voit  une  sur- 
a:  rugueuse,  triangulaire,  profondément  excavée,  et  qui 
k ne  insertion  au  muscle  court  supinateur;  5°  un  bordan- 
éeur  sinueux,  présentant  une  avance  ou  bec  reçu,  durant 
a exion  de  l’avant-bras,  dans  la  cavité  coronoïde  de  l’hu- 
nus. 

’.  V extrémité  inférieure  du  cubitus  présente  un  renflement 
k considérable,  mais  arrondi,  qui  lui  a valu  le  nom  de  tète 
h cubitus.  Cette  extrémité  présente  en  dehors  une  facette 
rculaire,  convexe,  alongée  d’avant  en  arrière,  et  qui  est  re- 
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eue  clans  une  facette  correspondante,  concave , que  pré  1 
l’extrémité  inférieure  du  radius.  En  dedans  de  cette  têt!  ; 
un  prolongement  cylindrique  vertical,  nommé  apophysil 
loïde  du  cubitus  ,(\\.\\,  par  son  sommet,  donne  attache  au 
ment  latéral  interne  de  l’articulation  de  la  main  et  de  l’a’  1 
bras. 

La  tête  du  cubitus  présente  en  bas  une  surface  artict 
plane  qui  s’articule  avec  le  pyramidal-:  elle  est  séparée , e i 
rière  de  l'apophyse  styloide , par  une  gouttière  destiné 
passage  d’un  tendon;  en  dedans,  elle  est  séparée  de  cette  J 
physe  par  une  légère  dépression  inégale , donnant  att 
au  ligament  triangulaire. 

Résumé  des  connexions.  Le  cubitus  s’articule  avec  1 
mérus  , le  radius  et  ^pyramidal. 

Conformation  itrtèrieuve.  Le  cubitus  est  compacte  à sa  p 
moyenne  ; il  est  celluleux  à ses  deux  extrémités , et  no  1 
ment  à ia  supérieure,  où  l'apophyse  olécrane  représ 
un  os  court,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  structure 
sous  le  rapport  de  la  forme.  Quelquefois  même,  par  1 
anomalie  dont  Rosenmuller  a observé  un  exemple;  <1 
apophyse  forme  un  véritable  os  court,  entièrement  sé  1 
du  cubitus. 

Développement.  Le  cubitus  se  développe  par  trois  pc  1 
d’ossification  : un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extréf 
Le  point  d’ossification  du  corps  est  celui  qui  paraît  le 
mier;  il  se  forme  du  trente-cinquième  au  quarantième  y 
un  peu  plus  tard  que  celui  de  l’humérus.  A la  naissance 
extrémités  sont  entièrement  cartilagineuses;  elles  ne  c 
mencent  à s’ossifier  qu’à  la  sixième  année. 

L’ossification  débute  par  l'extrémité  inférieure. 

I/apophyse  coronoïde  se  forme  par  l’extension  du  p 
osseux  du  corps.  C’est -vers  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  qu 
paraît  lé  point  osseux  de  lolécrâne. 

Le  corps  de  l’os  se  réunit  à l’extrémité  supérieure, 
l’âge  de  quinze  à seize  ans.  Ce  n'est  que  de  dix-huit  à v 
ans  que  se  fait  la  réunion  de  l’extrémité  inférieure. 
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Radius. 

te  radius,  ainsi  nommé  parce  qu’il  a été  comparé  au  rayon 
i e roue,  est  situé  entre  l’humérus  et  le  carpe , à la  partie 
;trne  du  cubitus,  auquel  il  est  contigu  en  haut  et-en  bas, 
) ; il  est  séparé  dans  sa  partie  moyenne  par  l’espace  intér- 
im UX. 

n peu  moins  volumineux  et  moins  long  que  le  cubitus, 
r é verticalement,  le  radius  est  un  os  pair,  insymétrique, 
•inatique  et  triangulaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  tour- 
•<m  bas,  c’est-àdire,  en  sens  inverse  de  la  grosse  extrémité 
r ubitus;  il  est  légèrement  courbé  à sa  partie  moyenne  : 
y.  divise  en  corps  et  en  extrémités. 

..L e corps,  d’autant  moins  volumineux  qu'on  l’examine 
u près  de  la  partie  supérieure,  offre  une  courbure  légère, 
n la  concavité  regarde  en  dedans;  disposition  qui  concourt 
uandir  l’espace  qui  sépare  le  radius  du  cubitus,  c'est-à-dire 
sice  interosseux.  Le  corps  du  radius  présente  trois  faces 
tais  bords. 

Jîs  trois  faces,  l’une  est  antérieure,  l’autre  postérieure, 

. troisième  externe. 

l.face  antérieure , étroite  supérieurement,  élargie  en  bas, 
é-nte  l’o.rifîçe  du  conduit  nourricier  qui  pénètre  l’os 
>1  mément  de  bas  en  haut,  c’est-à-dire,  dans  une  direction 
niable  à celle  du  conduit  nourricier  du  cubitus,  et  in- 
i-de  celle  du  conduit  nourricier  de  1 humérus.  Cette  face 
t gèrement  excavée,  pour  donner  attache  h.  plusieurs  des 
u les  profonds  de  l’avant-bras. 

1 face  postérieure , légèrement  excavée  comme  Tante - 
!te  , donne  attache  à plusieurs  des  muscles  profonds  de 
{rtie  postérieure  de  l’avant-bras. 

I face  externe , convexe  et  arrondie , d’une  largeur  à peu 
è égale  dans  toute  son  étendue,  présente  vers  sa  partie 
>;:nne  une  surface  rugueuse,  destinée  à l’insertion  du  mus- 
: and  pronateur. 


Nom. 

Sitaation. 


Volume. 

Direction. 

Figure. 
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Des  trois  bords,  l’un  est  antérieur,  l’autre  postériei , 
troisième  interne. 

Le  bord  antérieur  est  mousse;  il  commence  supéri  1 
ment  au-dessous  d’une  éminence  très-prononcée  qui  a| 
le  nom’de  tubérosité  bicipitale  du  radius;  de  là  il  se  <| 
obliquement  en  dehors,  et  va  se  terminer  en  bas,  au-d  !] 
d’une  autre  éminence  appelée  apophyse  styloïde  du  rac  * 

Le  bord  postérieur , encore  moins  saillant  que  l’antéi  j 
n 'établit  qu’une  démarcation  à peine  sensible  entre  les  i 
faces  qu’il  sépare;  assez  prononcé  dans  sa  partie  moyi  j 
il  est  à peine  marqué  en  haut  et  en  bas. 

Le  bord  interne , qui  est  tranchant,  et  présente  l’ai 
d’une  crête,  commence  au-dessous  de  la  tubérosité  b| 
taie;  déjà  il  s’étend  jusqu’à  une  petite  cavité  articulai)1 
tuéesur  le  côté  interne  de  l’extrémité  inférieure  de  1(1 


bord  donne  attache  dans  toute  son  étendue  au  ligame 


terosseux. 

B.  L’ extrémité  supérieure  ou  humérale , nommée  aus:  i 


Jius616  dU  ^ dti  radius,  s’évase  en  forme  de  cupule  ou  de  petite  coupe  i 
régularité  remarquable.  L’excavation  de  la  tête  du  r i 
Bordure  ar- répond  à la  petite  tête  de  l’humérus,  quelle  emboît'ï 
oculaire  de  la  complètement  ; elle  présente  dans  son  pourtour  une  c 

tete  du  radius.  11  1 


dure  articulaire  d’une  largeur  inégale  dans  ses  difft 


Col  du  ra' 
dius. 


points,  ayant  près  de  trois  lignes  de  largeur  à la  part 
terne,  qui  est  habituellement  en  rapport  avec  la  petite  < 
sigmoïde  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rét  : 
de  forme  cylindrique,  ayant  cinq  à six  lignes  de  long! 
c’est  le  col  du  radius , qui  est  un  peu  obliquement  diri 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

La  limite  inférieure  du  col  est  marquée  à la  partie  in 
Tubérosité  du  radius  par  une  apophyse  très-saillante,  appelée  tube | 
bicipitale.  bicipitale  du  radius.  Cette  tubérosité,  rugueuse  dans  sa 
tié  postérieure,  où  elle  donne  attache  au  tendon  du  b 
est  lisse  dans  sa  moitié  antérieure , sur  laquelle  glisse  c < 
don  avant  de  s’insérer  au  radius. 


DU  RADIUS. 


*3? 

. L’ extrémité  inférieure  ou  carpienne , qui  forme  la  partie  la 
h volumineuse  du  radius,  est  irrégulièrement  quadrilatère; 
il  présente  une  surface  inférieure  articulaire,  lisse,  con- 
v , irrégulièrement  triangulaire  , divisée  , par  une  petite 
ne  antéro-postérieure,  en  deux  portions  : l’une  interne, 

«.s'articule  avec  l'os  semi-lunaire  du  carpe;  l’autre  externe, 

«s’articule  avec  le  scaphoïde. 

n dehors  de  la  surface  qui  vient  d’être  décrite,  le  ra- 
il présente  une  apophyse  pyramidale,  triangulaire,  légè- 

;;ent  déjetée  en  dehors  : c’est  X apophyse  styloïde  du  radius,  Apophyse 

i , . . styloïde  du  ra- 

ids longue  et  beaucoup  plus  épaisse  que  1 apophyse  sty-  dius- 

h 3 du  cubitus,  donnant,  comme  elle,  attache  .à  un  des  ligu- 
as latéraux  de  l’articulation  de  l’avant-bras  avec  le  carpe, 
e pourtour  ou  la  circonférence  fde  cette  extrémité  pré- 
;ie  en  avant  des  inégalités  auxquelles  s’attache  le  liga- 
ii  t antérienr  de  l'articulation  de  l’avant-bras  avec  le  carpe; 
ï rriere  et  en  dehors , elle  est  sillonnée  de  gouttières  ou  cou- 
ss  tendineuses,  qui  sont,  en  procédant  de  dehors  en  de- 
as,  i°  une  coulisse  oblique  occupant  la  face  externe  de  l’a- 
chyse  styloïde,  et  présentant  la  trace  d’une  division  longi- 
J nale  qui  détermine  la  formation  de  deux  coulisses  se-  Coulisses  ten- 
odaires  ; a0  une  deuxième  coulisse  bordée  par  des  crêtes  Jine>lses»  au 

, . A A nombre  de 

i antes,  et  subdivisée  elle-même  en  deux  coulisses  secon-  trois  princi- 
aes  par  une  saillie  longitudinale  moins  marquée  que  les  P0!”’  snbd;- 

x ° \ 1 \isees  chacune 

res  qui  forment  les  bords  de  la  gouttière  principale;  3°  en-  en  deux  con- 
i une  coulisse  un  peu  plus  profonde , subdivisée  elle-  hssessecondai- 
a ne  en  deux  coulisses  d'inégales  dimensions,  par  une  saillie 
r prononcée  (i). 

t)  Ce  n’est  que  dans  la  myologie  que  nous  indiquerons  pour 
hune  de  ces  coulisses  principales  et  secondaires  le  tendon  qui 
■ t contenu.  Toutes  les  énumérations  de  ce  genre,  dont  nous 
cmcs  loin  de  contester  l’avantage,  quand  on  suppose  l’ostéologie 
myologie  déjà  connues,  seront  consignées  dans  un  tableau 
F>n  trouvera  à la  fin  de  la  myologie;  jusque  là , nous  n’avons  cru 
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En  dedans , l'extrémité  intérieure  du -radius  est  légijü 
ment  excavée,  pour  s’articuler  avec  l’extrémité  carpiennt  i 
cubitus.  j 

Résumé  des  connexions.  Le  radius  s’articule  avec  l’hume 
le  cubitus,  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Conformation  intérieure.  Le  radius  est  celluleux  à ses  dll 
extrémités,  qui  sont  revêtues  d’une  coftche  de  tissu  cl 
pacte  très-fragile.;  il  est  presque’  exclusivement  compose  ( 
tissu  compacte  à sa  partie  moyenne,  où  il  présente  un  c, 
médullaire  très-étroit. 

Développement.  Le  radius  se  développe  par  trois  poi  ■ 
un  pour  le  corps,  et  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  quelques  jours  avant  c i 
du  cubitus;  l’extrémité  inférieure  se  développe  vers  l'agi, i 
deux  ans,  et  l’extrémité  supérieure  à neuf  ans. 

L’extrémité  supérieure , qui  s’ossifie  la  dernière,  s’uni1 1 
corps  de  l’os  vers  la  douzième  année,  tandis  que  l’extréni 
inférieure  ne  se  soude  que  çle  dix-huit  à vingt  ans. 

DE  LA  3fAlN. 

La  main  est  la  dernière  partie  du  membre  tboraciq, 
Organe  du  toucher  et  de  la  préhension,  servant  il 
fois  à des  fonctions  qui  exigent  une  grande  force,  et  à s 
fonctions  qui  exigent  une  grande  délicatesse , la  main  j- 
sente  une  structure  osseuse,  qui  lui  permet  de  réunir  î1! 
grande  solidité  et  une  grande  mobilité.  Vingt-sept  os,  n 
compris  les  sésamoïdes,  entrent  dans  sa  composition. 

La  main  n’existe  que  chez  l’homme  et  le  singe;  son  imp 
tance  est  telle,  que  sa  présence  a été  considérée  par  les  | 
timalistes  comme  établissant  un  caractère  fondamental  cl  • 
pèce. 

L’homme  constitue  à lui  seul  la  classe  bimane,  le  singtfi 

I 1 O 

devoir  indiquer  , en  fait  d’inSerl  ions  musculaires , que  celles  qi 
loin  de  surcharger  la  mémoire  , servent  au  contraire  utilemen  i 
fixer  l’attention  sur  les  objets  décrits  en  ostéologie. 


DE  I.A  MAIN, 
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s:  quadrumane;  mais  chez  le  singe,  la  main  présente, 

larativement  à celle  de  l’homme,  de  nombreuses  imper- 

, „„  La  main  est 

MIS.  , , _ 

composée  de  5 

L main , considérée  comme  partie  du  squelette,  est  com-  séries  de  co- 
,<  de  cinq  séries  de  petites  colonnes.  Chaque  série  se  lonnes’ 

3, ose  de  quatre  pièces,  à l’exception  de  la  série  la  plus 
tie,  qui  n’en  présente  que  trois.  Les  cinq'  séries  de 
cnes  viennent,  en  convergeant,  se  réunir  à un  massif 
et,  composé  de  huit  os  solidement  articulés  entre  eux, 
cnt  la  réunion  constitue  la  base  de  la  main,  ou  le  CarPe> 
çet.  Ce  massif  osseux  s’appelle  carpe.  Les  cinq  co- 
rs contiguës  au  carpe  ont  reçu  le  nom  d’os  mètacar- 
n leur  ensemble  constitue  le  métacarpe , qui  correspond 
» [u’on  appelle  la  paume  de  la  main  ; enfin , les  colonnes 
iccèdentau  métacarpe  forment  des  appendices^entiè- 
i*t  isolées  et  indépendantes  les  unes  des  autres*:  ce  sont 
.1  >igts,  qu’on  distingue  par  les  noms  numériques  de 
Ü’r,  deuxième , troisième , quatrième  et  cinquième  , en 
n de  dehors  en  dedans,  la  main  étant  supposée  dans  la 
iition,  la  paume  en  avant;  on  les  distingue  aussi  par 
nns.suivans: pouce , index  ou  indicateur , médius , annu- 
e auriculaire  ou  petit  doigt.  Chaque  doigt  est  composé 
r:s  os,  qu’on  appelle  phalanges , distinguées  elles-mêmes, 

Heédant  de  .haut  en  bas,  par  les  noms  numériques  de 
ivre,  deuxième  et  troisième.  La  troisième  porte  encore 
o de  phalangê  unguéale , parce  qu’elle  supporte  l’ongle; 
oce  seul  n’a  que  deux  phalanges  : il  se  distingue  encore 
a très  doigts,  en  ce  qu’il  est  placé  sur  un  plan  antérieur 
t-ci. 

n orme  de  la  main  permet  d’ailleurs  de  lui  considérer 

fe  dorsale,  convexe  : c’est  le  dos  de  la  main;  une  face 

rure  ou  palmaire  : c’est  la  paume  de  la  main:  un  bord  0 , . 

1 * 1 Ses  région?* 

o ou  radial , formé  par  le  pouce;  un  bord  interne  ou 
C formé  par  le  petit  doigt;  une  extrémité  supérieure 
u ne  ou  antibrachiale  ; une  extrémité  inférieure  ou  digi- 


Métacarpe. 


Doigts. 


Phalanges. 


Forme  de  la 


Direction  de 
la  main. 
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taie , qui  présente  les  extrémités  des  doigts,  lesquelles  forr 
à cause  de  leur  inégale  longueur,  une  courbe  à convexil 
férié  ure. 

L’attitude  naturelle  de  la  main  est  la  pronation,  c’est-à 
cette  attitude  dans  laquelle  se  trouve  la  main  lorsque  les 
l’avant-bras,  au  lieu  d’être  parallèles  l’un  à l’autre,  et 
Nous  sup-  constitue  la  supination , sont  croisés  de  manière  à ce  q 

poserons,  dans  ..  . . . ...  n , . . , 

la  description,  radius  vienne,  dans  sa  moitié  intérieure , se  placer  au-d 

que  la  main  est  du  cubitus.  C’est  dans  l’état  de  pronation  que  se  trot 

en  supination , . , . , ,,  . , , , 

la  paume  en  a-  main  lors  de  la  préhension  des  corps  et  de  leur  explor 


vant. 


par  le  toucher.  Si  donc  nous  supposons  la  main  dans  lel 
supination  et  la  face  palmaire  en  avant,  c’est  qu'il  en  rt 
plus  de  facilité  pour  la  description. 

Du  reste,  l’axe  de  la  main  est  à peu  de  chose  près  le  r 
que  celui  de  l’avant  bras. 


Du  Carpe. 


Forme. 


Régions. 


Le  carpe,  (de  zapn-os,  poignet,  nup7ruv,  prendre)  fori 
charpente  du  poignet  ; il  se  présente  sous  une  forme  o 
gue,  et  à peu  près  elliptique  transversalement. 

La  face  antérieure  du  carpe  est  concave;  elle  forme 
gouttière  profonde,  dans  laquelle  sont  reçus  les  noml 
tendons  des  muscles  fléchisseurs. 

La  face  postérieure  convexe  répond  aux  tendons 
muscles  extenseurs  ; les  deux  faces  sont  parcourue: 
des  lignes  sinueuses  qui  répondent  aux  nombreuses  ai 
lations  des  os  du  carpe  entre  eux.  Le  bord-supérieur  coi 
s’articule  avec  le  radius  et  le  cubitus;  le  bord  inférieur 
gai  et  sinueux,  s’articule  avec  les  os  du  métacarpe. 

A chacune  des  deux  extrémités  de  l'ellipse  que  repré 
le  carpe,  se  voient  deux  éminences  qui  font  saillie  du 
de  la  face  antérieure,  et  contribuent  à augmenter  la  pr  ) 
deur  de  la  gouttière  que  présente  cette  face.  Les  deux 
nences  situées  à l’extrémité  externe  du  carpe,  sont  bien  ri 
considérables  que  celles  qui  sont  situées  àl’extrémité  int  r 
Étudié  dans  sa  composition , le  carpe  a ceci  de  ri  i 


DU  CA 


1 


ujle,  nue,  proportionnellement  à son  volume , il  présente,  „ . 
or  un  espace  donné,  un  plus  grand  nomure  d os  qu’aucune  tituentle carpe 
u e région  du  squelette.  Huit  petits  os,  en  effet,  constituent 
i i'gion  du  carpe,  qui  a à peu  près  un  pouce  de  hauteur  et 
et  pouces  et  demi  de  largeur. 

es  huit  os  sont  disposés  en  deux  séries  ou  rangées  : l’une  Denx rangées. 
prieure  ou  rangée  antibrachiale  ; l’autre  inférieure  ou  mé- 
urpienne.  Chacune  de  ces  rangées  est  composée  de  quatre 
5 ui  sont,  en  procédant  du  bord  externe  ou  radial  vers  le 
ol  interne  ou  cubital,  pour  la  première  rangée  : le  sca~ 
h de,  le  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  le  pisiforme ; pour 
Muixième  rangée,  le  trapèze , le  trapêzoïde , le  grand  os  et 
î.  crochu  ou  unci forme. 

ne  suivrai  point,  dans  la  description  des  os  du  carpe, 

arche  longue  et  fastidieuse  qui  consiste  à décrire  succes- 
sment  six  facettes  à chacun  d’eux.  Eu  développant  la  loi 
■préside  à leur  configuration  respective,  j’aurai  le  double 
Pliage  d’éviter  des  longueurs , et  de  faire  mieux  apprécier 
èiemble  de  leur  forme  et  de  leurs  rapporis. 


L Des  os  de  la  première  rangée  ou  rangée  antibrachiale. 


•: 

u 

ü 

ii 

fi 


i que  je  vais  dire  de  ces  os  ne  s’applique  point  au  pisiforme, 
se  distingue  de  tous  les  autres  par  des  caractères  parti- 
ers,  et  qui  mérite  une  description  spéciale.  Or,  on  peut 
des  trois  autres  os,  savoir  : du  scaphoïde , du  semi-lu- 
•e  et  du  pyramidal  (i), 


Description 
collective  du 
scaphoïde,  du 
semi-lunaire  et 
du  pyramidal. 


, °.  Que  ces  os  s’articulant  par  leur  face  supérieure  avec 
ami-bras,  forment  par  leur  réunion  un  condyle  brisé, 


, ) Il  est  de  première  nécessité,  pouy  suivre  cette  description, 
t tour  en  retirer  toute  l’utilité  dont  nous  la  croyons  suscep- 
-1‘,  d étudier  les  os  du  carpe  sur  un  carpe  articulé.  On  a surtout 
«jieoup  d’avantage  à se  servir  d’un  carpe  dont  toutes  les  articula- 
ics  sont  ouvertes  en  arrière  quekpies  ligarneus  restant  à la  partie 
•îtrieure. 


I, 
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c’est-à-dire,  composé  de  plusieurs  pièces,  qui  est  reçu  i 
„ . la  cavité  que  forment  inférieurement  le  radius  et  le  c 

Facette  supe-  X 


II 


’ 


rieure  des  os  tus.  Chacun  de  ces  os  concourt  à la  formation  de  ce  con 
de  la  première  line  surface  convexe.  Ainsi,  Ici  facette  supérieure  du 

rangée.  i 1 J 1 

de  la  première  rangée  est  une  facette  articulaire  connexe, 

2°.  Ces  mêmes  os  s’articulent  par  leurs  facettes  infériei 
avec  les  os  de  la  deuxième  rangée  , qui  leur  opposent  en  j 
dans  une  tête  volumineuse,  formée  par  le  grand  os  et | 
crochu;  en  dehors,  une  concavité  légère,  qui  corresp j 
au  trapèze  et  au  trapézoïde.  En  rapport  avec  ces  dispositif 
les  os  de  la  première  rangée  présentent  inférieuremj 
d’une  part,  une  concavité  qui  reçoit  la  tête,  et  d’une  a i 
part  une  convexité  qui  répond  à la  cavité. 

Pour  la  formation  de  la  cavité  qui  reçoit  la  tête,  troii| 
Facette infé-  cettes  appartenant  au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  t 
nenre  des  os  ram;cja|  se  réunissent  : il  en  résulte  une  cavité  brisée,  c ; 

de  la  première  -m\  . y , 

ïangée.  à-dire,  formée  de  plusieurs  pièces.  Le  scaphoïde  étanji 
plus  volumineux  des  os  de  la  première  rangée,  et  réj i 
dant  lui  seul  à la  moitié  la  plus  convexe  de  la  tête  c 
deuxième  rangée,  est  plus  profondément  excavé  que  les  é 
autres  os;  ce  qui  concourt  à lui  donner  la  forme  d’un»;  p< 
nacelle,  d’où  le  nom  de  scaphoïde  (<r*«p» j,  barque).  Le  s'i 
lunaire,  qui  répond  au  sommet  de  la  tête,  offre  d’avan 
arrière  une  concavité  qui  lui  a valu  le  nom  d’os  semi-lune 
l’os  pyramidal,  au  contraire,  répondant  à la  partie  la  m 
convexe  de  la  tête  articulaire  , offre  une  facette  près 
piane. 

Un  seul  os  correspond  à la  concavité  que  forment  le 
pèze  et  le  trapézoïde:  c’est  le  scaphoïde,  lequel  présen 
cet  effet  une  surface  convexe.  Ainsi,  les  facettes  inférie 
des  os  de  la  première  rangée  sont  concaves , et  en  outre 
facette  inférieure  du  scaphoïde  est  concave  dans  une  parti 
convexe  dans  le  reste  de  son  étendue. 

3°.  Les  os  de  la  première  rangée^  du  carpe  s’articui 
entre  eux  par  des  fao<?fîes  planes.  Les  facettes  par  lesque 


rm  cab pe. 


caphoïde  et  le  semi-lunaire  se  correspondent  sont  très-  Facettes  lati 
tes;  celles  que  s’opposent  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  raies  des  os  de 
: plus  considérables.  Le  semi-lunaire  et  le  pyramidal , qui  première 
: ipent  la  partie  moyenne  de  la  rangée  , s’articulant  non- 
lement  entre  eux,  mais,  en  outre,  le  semi-lunaire  avec  le 
ahoïde,  et  le  pyramidal  avec  le  pisiforme  , offrent  chacun 
t»: facettes  latérales,  en  sorte  que  les  deux  os  moyens  de 
mgée  ont  quatre  facettes  articulaires, 
b; scaphoïde,  qui  estl’osle  plus  externe  de  la  première  can- 
if s’articule  en  dedans  avec  le  semi-lunaire;  mais  en  dehors  Apophyse  du 

, . ...  , „ ..  . scaphoïde. 

■esente  une  apopnyse  saillante,  tres-iacile  a sentir  au 

ï;rs  des  tégumens,  et  qui  accroît  par  sa  présence  la  pro- 

reur  de  la  gouttière  antérieure  du  carpe.  Cette  éini- 

fee  constitue  l 'apophyse  externe  supérieure  du  carpe. 

..  Les  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  faisant  partie,  Facettesanté- 
. , . , a.  ■ / rieures  et  pos- 

i evant,  delà  concavité,  en  arriéré,  de  la  convexité  que  térieures. 

ente  le  carpe,  offrent  des  facettes  antérieures  beau- 

* moins  étendues  que  les  facettes  postérieures  : les 

y et  les  autres  servent  à des  insertions  ligamenteuses, 

jésentent  des  inégalités. 

(jant  au  pisiforme , il  est  hors  de  rang,  et  ne- présente 

fie  seule  facette  articulaire,  qui  répond  à une  facette  0sPlS^o^m®• 

répondante  du  pyramidal.  Tout,  le  reste  de  sa  surface  est 

s né  à des  insertions  ligamenteuses  et  tendineuses.  Sa 

ne,  irrégulièrement  arrondie , lui  a valu  le  nom  d’os  pisi- 

flje.  Placé  sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  os  de  la 
• v , ",  , . 11  forme  l a- 

eiere  rangée, il  forme  1 apophyse  supérieure  interne , qui  pophyselaplns 

- I;  toutes  les  apophyses  du  carpe  la  plus  saillante  et  la  plus  saillanle  du 

4-ficielle.  Carpe‘ 

I Des  os  de  la  seconde  rangée 5 ou  rangée  métacarpienne. 

r. 

Li  os  de  cette  seconde  rangée  sont  beaucoup  plus  volu- 
pux  que  ceux  de  la  première  ; ce  sont  eux , en  effet , qui 
tnt  de  support  aux  os  du  métacarpe.  Dans  la  première 
e , c’est  l’os  le  plus  externe,  le  scaphoïde,  qui  est  le 

16. 


OSTI.OLOGIE. 


?-44 


plus  volumineux;  dans  la  seconde,  ce  sont  les  deux  oe 
plus  internes  : le  grand  os  et  1 os  crochu. 

Facettes  su-  Facettes  supérieures.  La  surface  cpie  présente  la  sec< 


pei'ieuresdesos  ranggg  pour  s'articuler  avec  la  première,  présente,  av 


de  la  deuxième  . , , 

rangée.  nous  dit , une  tête  et  une  cavité.  La  tete  est  formée  pre  1 


Tête  du  grand  en  entier  par- une  éminence  sphéroïde,  nommée  tèu  [ 
»s-  grand  os , supportée  par  une  portion  plus  étroite,  qu’oij 


pelle  co/,  au-dessous  duquel  est  la  partie  la  plus  vol 
neuse  de  l’os,  celle  qui  en  constitue  le  corps.  Cette  têt  L 
grand  os  , qui  est  comme  tronquée  à sa  partie  interne,  sei  1 
complétée  par  une  portion  de  loi'  crochu. 

La  concavité  que  présentent  en  dehors  les  os  de  la  seci  j 
rangée,  est  formée  par  deux  os:  i°  le  trapèze , situé  à la  i 
tie  la  plus  externe  du  carpe;  2°  le  trapéidide , situé  enti 
trapèze  et  le  grand  os.  Voilà  pour  les  facettes  supérieure: 


os  de  la  seconde  rangée. 


Facettes  Infé- 
rieures. 


Leurs  facettes  inferieures  correspondent  aux  os  du  n 


carpe.  L’ensemble  de  ces  facettes  constitue  une  ligne  sine 


Facettes  pos- 


et  anguleuse,  qui,  à défaut  de  toute  autre  considérai 
suffirait  peut-être  pour  faire  rejeter  la  désarticulatior 
métacarpe.  Le  trapèze  soutient  à lui  seul  le  premier  os  dt 
tacarpe:  le  trapézoïde  soutient  le  second  os  du  métacs 
le  grand  os,  le  troisième,  et  1 os  crochu  ou  uncifornib 
quatrième  et  cinquième  os  du  métacarpe. 

Les  facettes  postérieures  des  os  de  la  deuxième  rangé 


térieures et  an- pondent  à la  convexité  du  carpe;  leurs  facettes  antéri 


teneures. 


plus  étroites,  répondent  à sa  concavité.  Aux  extrémitésin! 
et  externe  de  la  deuxième  rangée,  on  voit  s’élever  en  ; 

Apophyse  de  de  chaque  côté  une  apophyse  : l’une  interne , appartenu 
los  crochu.  Pos  crochu  et  forme  une  espèce  de  crochet,  dont  la  conctt 
tournée  en  dehors,  répond  aux  tendons  fléchisseurs;  l’ao 

Apophyse  du  g x(ernc  appartenant  au  trapèze,  et  formant  un  crochet  I 
trapèze.  7 _ 1 1 \ t 

Gouttières  coup  moins  saillant  que  celui  de  l’os  crochu  : ce  crochet  d' 
du  radial  anté 
rieur. 


pèze,  en  dedans  duquel  est  une  gouttière  oblique  profo 


DU  CARPE. 


mnée  au  passage  du  tendon  du  radial  antérieur,  forme 
é inence  externe  inférieure  du  carpe. 

acettes  latérales.  Les  os  de  la  deuxième  rangées’articulent  F.lcelt  ja 

0 e eux  par  de  larges  facettes  planes,  en  partie  articulaires,  térales. 
a partie  non  articulaires.  Les  deux  os  qui  occupent  la 

aie  moyenne,  savoir,  le  trapézoïde  et  le  grand  os,  s’arti- 
u nt  entre  eux,  savoir,  le  grand  os  avec  l’os  crochu,  le  tra- 
éiïde  avec  le  trapèze,  présentent  chacun  deux  facettes 
t’aies  articulaires.  Les  os  des  extrémités  de  cette  rangée 
r entent  un  seul  côté  articulaire. 

y a donc  pour  chacun  des  os  moyens  quatre  facettes 
rculaires,  une  supérieure,  une  inférieure,  et  deux  latérales," 
or  chacun  des  os  extrêmes , trois  facettes  articulaires  , une 
jirieure,  une  inférieure  et  une  seule  latérale. 

Développement  des  os  du  ca/pe. 

ous  les  os  du  carpe,  sans  exception,  se  développent  par 
neul  point  d'ossification. 

'époque  d’apparition  des  points  osseux  est  tardive  dans  p^°t'sal)ia  de* 
es  du  carpe  ; tous  sont  encore  cartilagineux  à la  nais- 
èce.  C’est  seulement  vers  la  fin  de  la  première  année  que  Epoque  d’ap- 
cartilages  du  grand  os  et  de  l'os  crochu  présentent  à leur  Pantlon" 
etre  un  point  osseux. 

>e  trois  à quatre  ans,  apparaît  le  point  osseux  du  pyra- 

1 al  ; de  quatre  à cinq  ans , les  points  osseux  du  trapèze 
t u semi-lunaire;  de  huit  à neuf,  ceux  du  scaphoïde  et  du 
r oézoïde. 

le  n’est  que  de  la  douzième  à la  quinzième  année  qu’on 
derve  le  passage  à l’état  osseux  du  cartilage  qui  représente 
efisiforme. 

)e  tous  les  os  du  squelette,  c’est  en  effet  le  pisiforme  qui 
file  dernier  à s’ossifier. 


Du  Métacarpe. 

-.es  cinq  colonnes  osseuses  qui  s’appuient  sur  le  carpe  cons- 
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îl  y a cinq 


tituent  le  métacarpe  : ce  sont  des  os  longs , parallèlen 


métacarpiens,  disposés,  tous  construits,  à de  légères  différences  près,  i 
le  même  modèle.  La  réunion  de  ces  cinq  os  représente  i 
sorte  de  gril  quadrilatère,  dont  les  intervalles  sont  d’au 
plus  considérables  qu’il  y a plus  de  disproportion  enti 
volume  de  la  partie  moyenne  de  ces  os  et  le  volume  del 
extrémités.  On  donne  aux  intervalles  qui  séparent  les  om 
métacarpe  le  nom  d espaces  interosseux. 

Les  métacarpiens  sont  au  nombre  de  cinq , distingués  ; 
les  noms  numériques  de  premier , second , etc.  Il  n’y  a d’ 
formité  parfaite  ni  dans  la  situation,  ni  dans  la  longueur 
dans  la  forme  de  ces  os.  Le  métacarpien  du  pouce , par  ex 
Différence  des  p]e?  est  situé  sur  un  plan  antérieur  à celui  qu’occupent  \ 


Espaces  in 
erosseux. 


ns  metacar  . . ....  , 

entre  les  autres;  au  lieu  d etre  parallèle  aux  autres  métacarpien 


piens 

eux. 


est 


est  dirigé  obliquement  en  dehors  et  en  bas  : d’où  il  rés 
que  l’espace  interosseux  qui  se  trouve  entre  lui  et  le  sec 
métacarpien,  est  triangulaire.  Cette  disposition  est  en  i 
Ue^traTt'ca-  Port  avec  la  possibilité  du  mouvement  d’opposition,  qui  ; 


ractéristlqneJe  le  trait  caractéristique  de  la  main.  Du  reste,  le  métacat 

la  inaiu.  . r , . . ■ 

présente  une jace  palmaire  ou  anterieure,  concave  trans 


salement,  légèrement  concave  de  haut  en  bas,  qui  répoi 
la  paume  de  la  main ; une  face  dorsale , convexe,  dos  di 
main ; un  bord  externe  ou  radial,  court,  obliquement 
Régions  de  la  cn  dehors  et  en  bas  , et  répondant  Ùu  pouce;  un  Z 
,uain-  cubital , court  et  droit,  qui  répond  au  petit  doigt;  une 

trémité  supérieure  ou  carpienne  , qui  présente  une  ligne  a 
culaire  extrêmement  sinueuse,  pour  s’accommoder  à la  lij 
articulaire  opposée  du  carpe;  une  extrémité  inférieure 
digitale  , formée  par  cinq  têtes  aplaties  d’un  côté  à Faut 
destinées  à s’articuler  avec  les  doigts  correspondant  : et 


extrémité  inférieure  forme  une  ligne  articulaire  non  contin 


curviligne,  à convexité  inférieure,  à laquelle  le  premier  r 
tacarpien  est  en  quelque  sorte  étranger,  vu  sa  situation  h 
de  ranir. 
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A.  Caractères  généraux  des  os  du  Métacarpe. 

es  os  du  métacarpe  sont  des  os  longs;  ils  en  ont  la  forme 
t structure.  De  même  qu'à  tous  les  os  longs,  on  leur  con- 
tre un  corps  et  deux  extrémités. 

\ Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèrement  Forme  du 
fciurbé,  de  manière  à offrir  une  concavité  qui  répond  corPs- 
face  palmaire , et  une  convexité  à la  face  dorsale  de  la 

fei. 

es  trois  faces  que  présente  le  corps  , deux  sont  latérales, 

; fpondent  aux  espaces  interosseux.  La  troisième  répond 
1 os  de  la  main  ; elle  est  recouverte  par  les  tendons  des 
iicles  extenseurs. 

es  trois  bords  , deux  sont  latéraux  ; le  troisième  est  Bords. 

1 rieur,  et  répond  à la  paume  de  la  main. 

. U extrémité  supérieure  ou  carpienne  , très-renflée,  pré-  Extrémité  su- 
ie cinq  facettes,  dont  deux  à insertions  ligamenteuses , Perieme- 
nérreure  et  la  postérieure,  et  trois  articulaires. 

.eces  trois  facettes  articulaires,  l’une,  placée  à l’extrémité  Facette  supé 
Virement  dite,  répond  à une  facette  correspondante  d’un  r:eDre- 
Sbs  du  carpe;  les  deux  autres  facettes,  taillées  sur  les  parties  Facettes  laté- 
t-  aies  de  l’extrémité,  s’articulent  avec  les  facettes  correspon-  lalei' 
nés  des  autres  métacarpiens.  Dans  quelques-uns  des  os  du 
é.carpe, les  facettes  latérales  sont  doubles  de  chaque  coté. 

1 îi  les  facettes  latérales,  il  faut  bien  distinguer  celles  qui 
•1  destinées  à s’articuler  avec  les  os  du  carpe , entre  les- 
1*5  quelques-uns  des  métacarpiens  sont  comme  enchàs- 
•sde  celles  qui  sont  exclusivement  destinées  à l’articulation 
^métacarpiens  entre  eux. 

. L extrémité  inférieure  ou  digitale  des  métacarpiens  Extrémité  in- 
onte  une  tête  aplatie  sur  les  cotés,  c’est-à-dire,  un  condyle  feoeare. 

> ng  d’avant  en  arrière,  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens 
î flexion  que  dans  le  sens  de  l’extension,  creusé  en  de-  Condyle. 
u et  en  dehors  d’un  enfoncement,  derrière  lequel  est  une 
ilè  rugueuse  pour  l’insertion  des  ligamens  latéraux. 
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Exisle-t-ii  des  caractères  qui  puissent  faire  distingue  i 
métacarpiens  les  uns  des  autres?  C’est  ce  que  nous  al 
examiner. 

B.  Caractères  différentiels  des  'os  métacarpiens. 


Caractères 
différentiels 
du  premier 
métacarpien. 


Le  premier  métacarpien  se  distingue  des  autres  parie 
caractères  suivans:il  est  le  plus  court  et  le  plus  volumin  s 
son  corps  est  aplati  d'avant  en  arrière  , à la  manière  des  pi 
langes  ; aussi  a-t-il  été  rangé  tour  à tour  parmi  les  phala  2 
et  parmi  les  os  du  métacarpe. 

Nous  le  considérons  comme  appartenant  au  métaca  ; 
parce  que  non-seulement  il  est  lié  aux  autres  métacarpi 
par  des  muscles  interosseux,  mais  encore  parce  que  sorfi 
trémité  inférieure  ou  digitale  ressemble  aux  extrémités  tj 
taies  des  autres  métacarpiens.  Toutefois,  nous  devons  re<  i 
naître  qu’il  présente  dans  son  développement  une  cire  s 
tance  qui  tend  à établir  son  analogie  avec  les  phalanges 
\1  extrémité  carpienne  du  premier  métacarpien  offre  | 
disposition  particulière  : concave  d’avant  en  arrière , 1 


Caractères 

différentiels 

Des  quatriè- 
me , troisième 
et  deuxième» 
métacarpiens. 


est  convexe  transversalement,  et  s’articule  avec  le  trap<! 
dont  la  configuration  est  en  rapport  avec  la  sienne.  Aii 
longueur  moindre , 'volume  plus  considérable , aplat  issei.\ 
antéro-postérieur  du  corps , surface  articulaire  supéri 
concave  et  convexe  en  sens  opposé , absence  de  facettes 
ciliaires  latérales  : tels  sont  les  caractères  qui  peuvent  t 
jours  faire  reconnaître  le  premier  métacarpien. 

Il  existe  plusieurs  caractères  propres  à différen 
les  deuxième , troisième  et  quatrième  métacarpiens.  Je  1 
contenterai  de  dire  que  les  deuxième  et  troisième  méta  i 
piens  se  distinguent  du  quatrième  par  leur  longueur;  ils: 
bordent  en  effet  ce  dernier  de  toute  l’étendue  de  leur  ex; 
mité  inférieure  ; ils  le  surpassent  aussi  d’environ  un  1 
en  volume  et  en  poids. 

Le  troisième  métacarpien  se  distingue  du  second  : 
son  volume  plus  considérable , volume  qui  est  en  rap| 
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v:  l’insertion  à ce  métacarpien  d'un  des  plus  puissans 
h clés  de  la  main,  1 adducteur  du  pouce.  Le  troisième  se  dis- 
nue encore  du  deuxième,  en  ce  qu’il  présente  à son  ex 
tiité  supérieure  deux  facettes  latérales,  tandis  que' le 
e dème  métacarpien  n’en  présente  qu’une. 

e cinquième  métacarpien  est,  après  le  premier,  le  plus 
art  de  tous;  il  se  distingue  d’ailleurs  du  premier  par  son 
o me  moins  considérable,  il  se  distingue  du  quatrième, 
f : lequel  il  a le  plus  de  rapport,  i°  par  sa  longueur  un 
e moindre  ; 2°  par  la  présence  d’une  facette  articulaire  sur 
neul  des  côtés  de  son  extrémité  supérieure  ou  carpienne; 
| ar  l’existence  , à son  côté  interne,  d’une  apophyse  d’in- 
•i  on  très-saillante  pour  le  muscle  cubital  postérieur. 

ésumé  des  connexions.  Les  os  métacarpiens  s’articulent 
re  eux,  avec  les  os  du  carpe,  et  avec  les  premières  pha- 
res des  doigts  correspondans. 

information  intérieure.  Les  métacarpiens  ont  la  struc- 
ii  des  os  longs;  celluleux  à leurs  deux  extrémités , üs  sont 
npactes  à la  partie  moyenne,  où  ils  présentent  un  cylindre 
tuliaire  à dimensions  peu  considérables. 
léveloppcment.  Les  os  du  métacarpe  se  développent  cha- 
n par  deux  points  d’ossification:  un  pour  le  corps  etl’ex- 
é ité  supérieure , un  pour  l’extrémité  inférieure  ou  car- 
it  ne. 

.3  premier  métacarpien,  qui,  par  plusieurs  caractères  de 
information  , a beaucoup  d’analogie  avec  les  phalanges, 
2;  rapproche  encore  par  son  mode  de  développement.  En 
f , des  deux  points  d’ossification  qui  lui  appartiennent, 
j apparaît  dans  le  corps  de  l’os;  l’autre  dans  l’extrémité 
tjrieure;  disposition  opposée  à celle  qui  s’observe  dans 
s autres  métacarpiens , et  analogue  à celle  qui  s’observe 
u les  phalanges. 

apparition  du  point  osseux  du  corps  des  métacarpiens  a 
adu  quarantième  au  cinquantième  jour. 

.la  naissance,  le  corps  des  métacarpiens  est  presque  com 


Du  cinquiè- 
me métacar- 
pien. 


Apophyse  du 
cinquième  mé- 
tacarpien. 


Deux  points 
d’ossification. 


Le  premier 
métacarpien  se 
développe 
commeles  pha- 
langes. 


Epoque  d’ap- 
parition. 
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plétement  ossifié;  mais  les  extrémités  sont  encore  cartiji 
neuses  : ce  n’est  qu’à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  qu’appara  j 
point  osseux  dans  l’extrémité  inférieure  des  quatre  der,  i 
métacarpiens,  ainsi  que  dans  l’eitrémité  supérieure  du  t 
mier. 

En  général,  l’extrémité  supérieure  des  quatre  der;  i 

Quelquefois  , . ,,  ■. 

trois  points  métacarpiens  et  1 extrermte  intérieure  du  premier,  sont  £ ! 

d’ossification,  Lies  par  le  progrès  de  l’ossification  du  corps.  Cependàri  : 

vu,  dans  quelques  cas,  un  germe  osseux  particulier  pou  f 

extrémités;  ce  qui  faisait  trois  noyaux  osseux  pour  cli;i 

métacarpien. 

La  réunion  del  extrémité  inférieure  des  quatre  dernier*  < 
•éuniou*36  tacarpiens  au  corps  de  ces  os,  n’a  guère  lieu  que  de  dix-h 
vingt  ans;  il  en  est  de  même  delà  réunion  du  point  osseui 
l’extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien. 

Dans  le  cas  où  l’extrémité  supérieure  des  quatre  den  i 
métacarpiens  et  l’extrémité  inférieure  du  premier  se  d( 
loppeift  par  un  point  spécial,  leur  réunion  est  beaucoup  [ 
hâtive. 


Des  Doigts. 


Organes  essentiels  de  la  préhension,  les  doigts  offrent i 
longueur,  une  épaisseur  et  une  mobilité  très-remarqual 
surtout  si  on  les  compare  aux  orteils,  qui  sont  leurs  ar 


gués  dans  le  membre  abdominal. 


Chaque  doigt  représente  une  pyramide  composée  de 


colonnes  placées  à la  suite  les  unes  des  autres  :1a  base  < 


Des  trois  pha-  pyramide  répond  au  métacarpe  ; deux  renflemens  ou  no 


langes. 


répondent  à la  jonction  des  colonnes  qui  portent  le  nor 
phalanges.  Les  trois  colonnes  successivement  décroissa 
qui  composent  chaque  doigt  sont  distinguées  par  les  noms 


mériques  de  première , deuxième , troisième  phalange.  La  ( 


mière,  s’articulant  avec  le  métacarpe,  a reçu  le  nom  de,( 
lange  métacarpienne ; la  seconde,  celui  de phalange  moyen 


la  troisième,  qui  soutient  l'ongle,  à reçu  lé  nom  de  phali ; 


DES  PHALANGES. 
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ijéale.  Le  pouce  seul  n’a  que  deux  phalanges, l’unguéale 
métacarpienne.  Chaussiera  encore  donné  aux  phalanges 
s oms  de  phalange , phalangine  et  phalangette , en  procé- 
n de  la  base  des  doigts  vers  leur  extrémité.  Ces  dénomina- 
3 i lui  ont  été  d’un  grand  secours  pour  la  désignation  mé- 
t ique  des  muscles  des  doigts. 

À.  Première  -phalange . 

Caractères 

• est  un  os  qui,  par  sa  forme,  appartient  à la  classe  des  généraux  des 
ngs,  et  auquel  on  considère  : premières  plia- 

o 7 * langes. 

: Un  corps  ayant  la  forme  d'un  demi-cylindre  coupé  sui- 
r son  axe  , légèrement  courbé  sur  lui-même  dans  le  sens 


Corps. 


Extrémités. 


■:  longueur,  de  manière  à offrir  une  concavité  en-devant  ; 
e cylindroïde  à sa  face  dorsale,  qui  est  recouverte  parles 
nans  des  muscles  extenseurs,  légèrement  canaiiculé  en- 
tât, où  il  loge  en  partie  les  tendons  des  muscles  fléchis- 
a . Ses  bords  tranchans  donnent  attache  à la  gaine  ten- 
mse,  qui  convertit  le  demi-canal  osseux  représenté  par 
talange  , en  un  conduit  oste’o -fibreux,  destiné  aux  ten- 

1 des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 

2 L'extrémité  supérieure  ou  métacarpienne  est  oblongue 
u versalement , creusée  d’une  petite  cavité  glénoïde,  pour 
:<  oir  la  tête  du  métacarpien  correspondant. 

IL  extrémité  inférieure  présente  une  poulie  articulaire. 

'Ils  sont  les  caractères  généraux  de  la  première  phalange  ; 

«frent  des  modifications  suivant  le  doigt  auquel  appar- 
r la  phalange  qu’on  examine.  Ainsi,  la  phalange  la  plus 
Vjie  est  celle  du  médius  ; ensuite  \ iennent  celles  de  l’index 
cil  annulaire.  La  première  phalange  du  pouce  est  la  plus  *es  phalanges 

. . ^ D 1 entre  elles. 

n Dîneuse,  proportionnellement  à sa  longueur  ; la  première 
a nge  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle  ; elle  est  aussi  la 
«courte  après  celle  du  pouce.  Caractères 

des  deuxièmes 

B.  Deuxieme  phalange.  phalanges. 


Caractères 
différeutiels 
des  premiè- 


Lideuxième  phalange  ne  diffère  de  la  première  que  par  des 


2 5 2 


OSTüOLOGIE. 


dimensions  moindres  et  par  la  configuration  que  présenti  > 
extrémité  supérieure,  pour  s’accommoder  à la  trochlée  qui  i 
sente  l’extrémité  inférieurede  lapremièrephalange.  Les!  <j 
de  cette  phalange  sont  épais  etrugueux  en  haut,  où  ils  don  i 
insertion  à la  languette  tendineuse  du  fléchisseur  super  u 
des  doigts.  Le  pouce  n’a  pas  de  seconde  phalange. 

C.  Troisième  phalange. 


Caractères 
généraux  des 
phalanges  un- 
guéales. 


Caractères 
différentiels 
des  phalanges 
unguéales  en- 
tre elles. 


Cet  os,  auquel  on  attache  tant  d’importance  en  lus 
naturelle  (î),  soutien  de  la  partie  cornée  dont  est  armée 
trémité  des  doigts  chez  les  animaux,  soutien  de  l’ongle 
l’hcmme,  offre  la  conformation  suivante:  il  commence 
une  extrémité  supérieure  oblongue  transversalement,  te 
lait  semblable  à l’extrémité  supérieure  de  la  deuxième  s 
lange;  il  va  en  se  rétrécissant,  à la  manière  d’un  cône,] 
s’élargit  beaucoup,  en  s’aplatissant  d’avant  en  arrière, 
termine  en  manière  de  fer-à-cheval,  rugueux  en  avant  t 
il  soutient  la  pulpe  du  doigt,  lisse  en  arrière,  et  comme 
télé  à sa  circonférence. 

La  phalange  unguéale  du  pouce  est  d’un  volume  1 
coup  plus  considérable  que  la  phalange  unguéale  de 
les  autres  doigts.  Celle  du  médius  vient  ensuite;  cell 
l’index  et  de  l’annulaire  sont  à peu  près  de  même  vol 
celle  du  petit  doigt  est  la  plus  grêle.  Du  reste  , il  est  foi  I 
ficile  de  distinguer  les  phalanges  de  la  main  droite  de  < 
de  la  main  gauche. 


D.  Développement  des  phalanges. 

Nombre  des  €• 

Les  phalanges  se  développent  par  deux  points  d’oss 
tion  : un  pour  le  corps  et  l’extrémité  inférieure,  un 
l’extrémité  supérieure.  Ce  mode  de  développement  est 
mun  aux  première,  deuxième  et  troisième  phalanges, 


(i)  Voyez  l’intéressant  mémoire  de  M.  Buméril,  intitulé:  Z 
talion  sur  la  dernière  phalange  dans  les  mammifères . 
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est  du  quarantième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  fœ- 
1 qu’apparaît  successivement,  dans  les  première,  deuxième 
oisième  phalanges,  le  point  osseux  du  corps, 
ordre  de  succession  n’est  pas  assujetti  à des  règles  cer- 
i ;s.  On  trouve  des  points  osseux  dans  les  phalanges  un- 
j les , à la  même  époque  que  dans  les  phalanges  métacar- 
tnes,  et  antérieurement  aux  phalanges  moyennes.  . 
î n’est  que  quelque  temps  après  la  naissance,  de  trois 
s )t  ans , qu’apparaît  successivement , dans  les  première , Ordre  d’ap- 

ai.ième  et  troisième  phalanges,  le  point  osseux  de  l’extré-  parm°0, 
i supérieure. 

point  épiphysaire  des  troisièmes  phalanges  paraît  assez 
■i  râlement  avant  celui  des  secondes. 

a réunion  des  épiphyses  au  corps  de  l’os  n’a  heu  que  de  Optique  de 

...  1 1 réunion. 

xiuit  a vingt  ans. 

Développement  général  du  membre  thoracique. 

..3  membre  thoracique  est  remarquable,  chez  le  fœtus  et 
aant,  par  l’étendue  de  ses  dimensions  qui  sont  propor- 
a Tellement  beaucoup  plus  considérables  quelles  ne  le  se- 
u.  chez  l’adulte. 

h développement  et  cette  grandeur  précoces  du  mem- 
■ihoraeique  sont  surtout-sensibles  quand  on  les  compare  Précocité 
développement  tardif  du  membre  abdominal:  la  dispro- de  <luveloP" 

. , , . . ....  , r . peraent. 

3 ion  qui  en  resuite  est  en  raison  inverse  de  1 âge,  c est-a- 
ir,  d’autant  plus  considérable  que  l’àge  est  moins  avancé, 
le  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  des  dimensions, 
a encore  sous  beaucoup  d’autres  rapports,  que  le  membre 
uacique  du  fœtus  diffère  de  celui  de  l’adulte.  Ainsi: 

L’os  du  bras  offre  un  volume  proportionnellement 
ti  considérable  à ses  deux  extrémités  , qui  sont  encore  to- 
.1  nent  cartilagineuses.  Cette  différence  ne  m’a  pas  paru 
ai  considérable  qu’on  l’a  prétendu.  L’extrémité  inférieure 
e os  est  surtout  remarquable  par  le  volume  de  la  petite 
tt,  qui  fait  une  saillie  très-prononcée  à la  partie  anté- 
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Arant-bras.j 


Main. 


Les  courbu- 
res des  os  exis- 
tent chez  le  fa; 
tus. 
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rieure,  et  qui  prpémine  beaucoup  au-devant  delà  p l 
ou  trochlée  humérale. 

20.  A l’avant-bras,  l’extrémité  supérieure  du  radius  éjs 
tuée  beaucoup  plus  en  devant  que  chez  l’adulte;  ce  qi  : 
en  rapport  avec  la  disposition  que  nous  venons  d’indi  < 
pour  la  petite  tête  de  l'humérus.  Cette  circonstance  1 
rite  ^d’être  notée  avec  soin  , en  ce  qu’elle  joue  le  rôlli 
cause  prédisposante  dans  les  luxations  en  devant  de  la  il 
du  radius,  les  ligamens  qui  la  retiennent  en  arrière  1 
tant  beaucoup  plus  difficilement  contre  sa  tendance  àjji 
chapper  à la  partie  antérieure  : aussi  les  déplacemens 
tête  du  radius  sont-ils  proportionnellement  bien  plus  h 
quens  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 

Le  carpe,  bien  que  complètement  inossifié  à la  naissa l< 
présente  autant  de  cartilages  distincts  qu’il  doit  posséder  r 
dans  la  suite. 

Le  métacarpe,  au  contraire , est  déjà  ossifié  îong-tt  j 
avant  la  naissance;  mais  c’est  principalement  auxphalajji 
que  s’observe  la  rapidité  de  développement  qui  est  comn  i 
d’ailleurs  à toute  l’extrémité  thoracique. 

Bichat  me  paraît  avoir  beaucoup  exagéré  les  changer! 
qui  s’opèrent  dans  les  os  par  suite  des  progrès  de  l’âg  J 
me  suis  assuré  que  la  torsion  de  l’humérus  et  les  courb  < 
du  radius  et  du  cubitus,  l’espace  interosseux,  existent  1 ; 
l’enfant  nouveau-né  tout  aussi  bien  que  chez  l’adulte, 
peu  de  chose  près  dans  les  mêmes  proportions. 


Î1F.  L*  HANCHE.  a55 


DU  MEMBRE  ABDOMINAL. 


I membre  abdominal  se  divise,  de  même  que  le  membre 
3 cique,  en  quatre  parties,  qui  sont,  i°  la  hanche , a°  la 
y,  3°  la  jambe , 4°  le  pied. 

DE  LA  HANCHE. 

£ hanche,  qui  est  l’analogue  de  l’épaule,  ne  se  compose 
el’un  seul  os,  c’est  le  eoxal.  Quoique  l’os  de  la  hanche 
tléuni  au  sacrum  dans  la  formation  du  bassin,  celui-ci  ne 
't'tre  considéré  comme  l’analogue  de  l’épaule  que  dans 
p tie  correspondante  à l'os  coxal;  car  le  sacrum  ne  fait 
i lus  partie  du  membre  abdominal  que  les  vertèbres  dor- 
e ne  font  partie  du  membre  thoracique. 

Os  coxal. 

|! 

L s de  la  hanche , nommé  aussi  os  coxal , de  coxa,  hanche , 
me  les  parties  latérale  et  antérieure  du  bassin. 

J st  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  larges  du  squelette. 
Ihst  insymétrique,  d’une  forme  très-irrégulière,  tordu 
i-mênie  , de  telle  sorte  qu’il  semble  composé  de  deux 
tins  : une  supérieure,  triangulaire,  en  forme  d’aile, 
as  de  dehors  en  dedans;  l’autre  inférieure,  aplatie  d’a- 
tî:n  arrière.  Ces  deux  moitiés  sont  réunies  l’une  à l’autre 
te  partie  rétrécie. 

1 lui  considère  une  face  externe  ou  fémorale , qui  ré- 


Division  du 
membre  abdo- 
mi  u al. 


Le  coxal  est 
le  seul  os  du 
bassin  qui  ap- 
partienne an 
membre  pel- 
vien. 


Position, 

Volume. 

Forme. 

Division  en 
deux  parties , 
nne  supérieure 
etuneinférieu- 
re. 
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pond  à la  cuisse;  une  face  interne  ou  pe/vienne  et  une  Ciji 
férence. 

A.  Face  fémorale.  Cette  face  présente  les  objets  sui 

i°.  Au  niveau  de  lu  portion  rétrécie  qui  unit  la  1 \ 

supérieure  de  l’os  coxal  à la  moitié  inférieure,  on  troirvjp 

Cavité  coty- cavité  , nommée  cavité  cotyloïde  (de  «arnA»  , vase,  écij 

loule'  Cette  cavité,  de  forme  hémisphérique,  est  la  plus  prof] 

Arrière-fond.  toutes  les  cavités  articulaires;  elle  regarde  obliqud 

île  la  cavité co-  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant,  et  présente  à si 
oïde.  . i / • . , / * , 


îyloide 


tie  interne  une  dépression  assez  considérable  , nomm 
rière-fond  de  la  cavité  cotyloïde. 

SodicjI  de  la  Le  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  représente  uni 

cavité  cotyloi-  . _ I 

" tranchant,  qui  a reçu  ie  nom  de  sourcil  colytoidien.  i 

bord  est  sinueux;  il  offre  trois  échancrures,  ou  pï  u te  a 

Echancrure  échancrure  et  deux  légères  dépressions.  Des  deux  cl I 
cotyloidienne.  . ,,  , . . r,  . 

sions , i une  est  supérieure  , 1 autre  inferieure  et  un  pi 

terne;  quant  à l’échancrure  , ©île  est  située  en  dedans 

bas,  très-profonde,  convertie  en  trou  par  un  liganu 

laisse  passer  les  vaisseaux  quipénètrent  dansla  cavité  cot;  >: 

Au-dessus  et  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde,  on  | 

Gouttière  ^eilx  gouttières,  dirigéeshorizontalement.  La  gouttière;) 

sos-cotyloï-  voit  au-dessus  de  la  cavité  est  superficielle;  elle  est  desl|i 
dienne.  -ri  ■ , |i 

1 insertion  dune  expansion  nbreuse,  qui  porte  le  ni 

„ tendon  réfléchi  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse:  la  c 

Gouttière 

sous  cotyloi-  tière  inférieure,  plus  profonde  que  la  précédente,  est™ 


dienne. 


née  au  glissement,  du  tendon  de  V obturateur  externe: 

O 


Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  l’os  coxal  présen 

Fosse  iliaque  , „ . , . , , 

externe.  large  surrace  triangulaire  , appeiee  assez  împropremen 
iliaque  externe.  Cetle  fosse  iliaque,  qui  représente  ui 
face  sinueuse,  offre  d’arrière  en  avant,  i°  une  corn 
i°  une  concavité  qui  occupe  les  deux  tiers  enviror 
fosse  iliaque  , et  sur  laquelle  se  voit  un  des  conduits  r|j 
ciers  principaux  de  l’os;  3°  une  seconde  convexité;  4°!' 
une  concavité  légère. 

La  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  : 
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Trou  sous» 
pubien. 


a57 

vbes  à insertion  musculaire  : l’une  postérieure , appelée  Lignes  deml- 
o\  demi-circulaire  supérieure-,  i autre  anterieure,  beaucoup  IO  supérieure 
l considérable,  ligne  demi-circulaire  inférieure.  Toute  la  a».  Inférieure. 

) ion  de  la  fosse  iliaque  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  demi- 
rdaire  supérieure  donne  attache  au  muscle  grand-fessier  ; 
a 3 la  portion  comprise  entre  les  deux  lignes  donne  attache 
i îoyen  fessier. 

dis  sont,  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  les  objets  que 
é:nte  la  face  fémorale  de  l’os  coxal  : au-dessous  de  la  ca- 
elle  présente  de  dehors  en  dedans  : 

Le  trou  sous-pubien , improprement  nommé  trou  obtu- 
ter,  situé  en  dedans  de  la  cavité  cotyloïde,  ayant  chez 
k une  une  forme  ovalaire,  d’où  le  nom  de  trou  ovale , chez 
fume,  où  il  est  plus  petit,  une  forme  triangulaire.  Ce  trou, 
i les  plus  grands  diamètres  sont  dirigés  dans  le  sens  ver- 
a est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
1rs.  11  présente  à sa  partie  supéz'ieure  la  gouttière  sous- 
bnne  obliquement  dirigée  d’ai'rière  en  avant  et  de  dehors 
edans.  Cette  gouttière,  qui  donne  passage  à des  vaisseaux 
aies  nerfs,  présente  deux  lèvres  : l’une  antérieure , qui  se 
nnue  avec  la  demi-cirçonférence  externe  du  trou  sous- 
i;n;  X autre  postérieure , qui  se  continue  avec  la  demi- 
cnférence  interne;  car  les  deux  moitiés  de  la  circonfé- 
a;:  du  trou  sous-pubien , au  lieu  de  se  réunir  en  haut, 
s nt  l’interne  en  arrière,  l’externe  en  avant,  laissant  entre 
eiiti  intervalle  qui  constitue  la  gouttière. 

:.  En  dedans  du  trou  sous -pubien  est  une  surface 

arilatère,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  oblongue  dans 

• ■ • f « ij»  • i i • i Surface  qua- 

ms  vertical ,.  inégalé  pour  1 insertion  de  plusieurs  des  drilatère  en  dé- 
liés de  la  cuisse.  Cette  surface  se  continue  inférieure- dans  du  trou 

r . , . , , sous-pubien. 

a avec  une  autre  surlace  plus  large  en  bas  qu  en  haut , 
i étend  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  qui  ensuite  se 
Mrbe  de  bas  en  haut,  pour  se  terminer  au-dessous  de  la 

*7 
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cavité  colyloïde.  Cette  surface , qui  limite  en  bas  le  trou  s 
pubien  , est  destinée  à des  insertions  .musculaires. 

B . La  face  interna  ou  pelvienne  de  l’os  coxal  est  conc 
regarde  en  haut  par  sa  moitié  supérieure,  et  en  arrièrfL 
sa  moitié  inférieure  ; elle  est  divisée  en  deux  parties,  l’un  i 
périeure,  l’autre  inférieure,  par  une  crête  saillante,  horiji 
talement  dirigée,  qui  forme  la  limite  inférieure  de  la  fosse k 
que  interne.  1 

Au-dessus  de  cette  crête,  que  nous  verrons  plus  bas  m 
stituer  la  plus  grande  partie  du  détroit  supérieur  du  ba;  j 
on  trouve,  en  procédant  d’arrière  en  avant,  i°  une  tw  i 
site  très-saillante  et  très-rugueuse,  destinée  à des  inser  t 
ligamenteuses  multipliées  ; 2°  une  surface  articulaire  inégî 
plus  large  en  liant  qu’en  bas , appelée  surface  auriculaù\ 
coxal,  parce  que  sa  forme  a été  comparée  à celle  du  pav  ; 
de  l’oreille.  Cette  surface  , obliquement  dirigée  de  ban  : 
bas  et  de  dehors  en  dedans , est  destinée  à s’articule 
une  surface  correspondante  appartenant  au  sacrum;  3° . 
en  devant,  et  sur  un  plan  plus  élevé,  se  voit  une  excavo 
assez  profonde  , très-régulière,  et  qui  porte  à juste  titi  ; 
nom  de fosse  iliaque  interne.  Cette  fosse,  qui  est  large  et  1 ( 
est  remplie  parle  muscle  iliaque.  A sa  partie  inférieur 
voit  un  trou  nourricier,  qui  ne  répond  nullement  à 
qu’on  remarque  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Au-dessous  delà  crête  horizontale  qui  divise  en  deux 
ties  la  face  interne  de  l’os  coxal,  on  trouve,  en  procédai  È 
dehors  en  dedans  et  d’arrière 'en  avant,  i°  une  surface  | 
drilatère  lisse,  plus  large  en  haut  qu’en  bas , légèrement  ! 
cave,  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  , de  dehors  ei  i 
dans  et  d’arrière  en  avant.  La  partie  antérieure  de  cette  i 
face  répond  à l’arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde;  2i< 
arrière  de  cette  surface  est  une  échancrure  considép 
dont  nous  parlerons  en  décrivant  la  Circonférence  d<  ( 
coxal;  3°  en  devant,  se  voit  l’orifice  interne  du  trou  s t 
pubien , à la  partie  supérieure  duquel  on  trouve  le  t > 
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«cernent  de  la  gouttière  sous-pubienne  qui  a déjà  été  dé- 
-i : - 4°  en  dedans  du  trou  sous-pubien  est  une  surface  qua- 

0 tère  , plus  étroite  à sa  partie  inférieure  que  supérieure- 
iet,  où  elle  représente  un  plan  obliquement  dirigé  de 

1 en  bas  et  d’avant  en  arrière,  qui  répond  à la  vessie  ; 

' a dessous  du  même  trou  est  une  surface  lisse. 

. La  circonférence  de  l’os  coxal  est  très-irrégulière  et  con- 
si en  une  série  alternative  de  saillies  et  d’échancrures, 
es  considérons  à cette  circonférence  quatre  bords:  un  su- 
üîur,  un  inférieur,  un  antérieur  et  un  postérieur. 

. Le  bord  supérieur  ou  crête  iliaque  est  recourbé  en  S Cl,*te  iliacjut, 
tque,  dirigé  d’avant  en  arrière,  rugueux,  épais,  convexe: 

i ai  considère  deux  lèvres  et  un  interstice , afin  de  mettre 
; i précision  dans  l’exposé  des  nombreuses  insertions  mus- 
il  res  dont  il  est  le  siège.  Ce  bord  est  d’une  épaisseur  iné- 

ii  dans  les  différens  points  de  sa  longueur  : épais  à son 
uimité  antérieure, il  se  rétrécit  un  peu,  puis  présente,  à 
«r:  pouces  en  arrière  de  cette  extrémité , un  renflement 
mdérable;  plus  en  arrière,  il  offre  un  second  renflement 
K re  plus  volumineux  que  le  premier. 

:.  Le  bord  inférieur , qui  regarde  en  même  temps  en  de- 

u , est  le  plus  court  ; il  commence  à la  partie  la  plus  dé- 

i de  l’os  coxal  par  une  tubérosité  très-considérable.  Cette 

ilrosité  rugueuse,  qui  porte  le  nom  de  tubérosité  de  fis-  Tubérosité 

lez , donne  attache  à presque  tous  les  muscles  postérieurs  lsclu‘,t,<lue- 

e l cuisse;  c’est  sur  elle  que  repose  le  poids  du  corps  dans 

iltude  assise.  En  remontant  de  cette  tubérosité  vers  la 

nie  interne  de  l’os  coxal,  le  bord  inférieur  est  flexueux,  iné- 

tiun  peu  tordu  sur  lui-même,  obliquement  dirigé  en  dedans 

c t haut  et  Concourt  à former  X arcade  pubienne.  Au-dessus  Arcade  pu- 

: ;tte  portion  oblique  ce  bord  présente  une  facette  elliptique 

rée  verticalement  qui , réunie  avec  une  facette  corresnon-  _ 
f _ ^ U . Facette  eliip- 

ue  de  l’os  opposé,  constitue  la  Symphyse  pubienne.  On  tique. 

r d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  le  bord  inférieur  de 

r coxal  présente  deux  portions:  Xitne  oblique  ou  faisant 
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partie  (Ig  l’are»de,  Vautra  verticale  oh  portion  syniphys , 
3°.  Le  boni  antérieur  commence  à l’extrémité  antéri  ■ 
de  la  crête  iliaque  par  une  éminence  à insertion  nruscu ; 
toujours  facile  à sentir  à travers  la  peau:  c’est  V épine  ili , 
antérieure  et  supérieure. 

Au  dessous,  est  une  échancrure  qui  sépare  l’épine  ili;  i 
antérieure  et  supérieure  d’une  autre  éminence,  destin  , 
l’insertion  du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse,  et  qe< 
nommée  épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

Au-dessous  de  l’épine  antérieure  inférieure  est  une  éc  i 
entre  ou  gouttière  anguleuse  destinée  au  glissement 
muscle  iliaque,  et  au  niveau  de  laquelle  le  bord  antérieu 
vertical  qu’il  était  devient  horizontal.  ^ 

La  portion  horizontale  du  bord  antérieur  présente  d’al  • 
une  surface  lisse,  concave  , inclinée  en  avant , ayant  la  fo 
d un  triangle  à base  tournée  en  dehors. 

Cette  surface  triangulaire,  qui  est  recouverte  par  le  nu 
pectine  présente,  i°  un  bord  antérieur  qui  se  continue;» 
la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne  ; 2°  un  1 ; 
postérieur  tranchant,  nommé  créée  du  pubis,  et  qui  fait  h 
à la  crête  horizontale  que  nous  avons  dit  former  la  limite  i i 
rieurede  la  fosse  iliaque  interne;  3°  une  base  offrant  IA 
nence  ilio-pectinée  qui  répond  à l’artère  fémorale  et  sun 
quelle  ce  vaisseau  doit  être  comprimé,  en  ayant  soin  d< 
riger  la  pression  obliquement  du  haut  en  bas  et  d’avan 
arrière,  c’est-à-dire  perpendiculairement  à la  surface  pecti  : 
4®  le  sommet  du  triangle  que  représente  la  surface  pecti  ; 
offre  une  éminence  aiguë  qui,  chez  les  sujets  amaigris,! 
un  relief  très-prononcé  au-dessous  de  la  peau.  Cette  (i 
nence,  uui  porte  le  nom  d’ épine  du  pubis , donne  insertioi 
muscle  droit  antérieur  de  l'abdomen,  et  doit  bien  être  > 
tinguée  de  Y angle  du  pubis , angle  droit  qui  résulte  delà 
contre  du  bord  antérieur  et  du  bord  inférieur.' 

4°.  Le  bord  postérieur  du  coxal  commence  à l’extrémité  p 
térieure  de  la  crête  iliaque  par  une  éminence  aiguë  qui  po 
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e om  d'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  • au-dessous 
eiette  épine  est  une  échancrure  cjui  la  sépare  d’une  autre 
nnence  nommée  épine  iliaque  postérieure  inférieure. 
.u-dessous  est  une  vaste  échancrure  , échancrure  scia- 
ie  du  coxo.1 , concourant  à fprmer  la  grande  échancrure 
c tique  , dont  il  sera  parlé  dans  la  description  générale  du 


Epines  Hià- 
tpies  postérieu- 
res. 


Echancrure 
sciatique  ilu 
coxal. 


ain- 

'échancrure  sciatique  du  coxal  est  terminée  inférieure- 
mt  par  une  épine  aiguë  et  tranchante  qui  porte  le  nom 
âne  sciatique;  quelquefois  déjetée  en  dedans,  cette  épine 
et-elle,  ainsi  qu’on  l’a  supposé,  s’imprimer  sur  !a  tête  du 
ris  au  moment  où  elle  franchit  le  détroit  inférieur  du 
a in  ? 

ntre  cette  épine  et  la  tubérosité  de  l’ischion  est  une 
e tncrure  ou  gouttière  plus  petite,  mais  très-prononcée, 
ti.  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  obturateur  interne. 

onformation  intérieure.  De  même  que  tous  les  os  larges  , 

0 de  la  hanche  est  composé  de  substance  spongieuse  conte- 
u entre  deux  lames  de  tissu  compacte  - il  est  mince  au  ni- 
e i de  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyioïde  et  dans  la  partie 
kncave  de  la  fosse  iliaque  où  l’os  présente  une  demi- 
•ssparence;  il  est  au  contraire  extrêmement  épais  à sa  circon- 
iiace,  ainsi  qu’on  l’observe  à la  crête  iiiaque,  à la  partie 

1 irieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyioïde , à la  partie 
rëulaire  du  pubis  et  surtout  à la  tubérosité  de  l’ischion. 

ésumé  des  connexions.  L’os  coxal  s’articule  avec  son  sem- 
ble, avec  le  sacrum  et  avec  le  fémur. 

éveloppement  des  os  coxaux.  L’os  coxal  se  développe  par 
-ci  points  d'ossification  primitifs  et  par  cinq  points  corn- 
li  aentaires. 

es  trois  points  d’ossification  primitifs  , restant  distincts 
i u’à  une  époque  très-avancée,  ont  été  décrits  à tort  par 
isinatomistes  anciens  et  par  quelques  modernes  comme  au- 
n d’os  particuliers,  sous  les  noms  d'ilium,  de  pubis  et  d'is- 
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loïde,  et  la  partie  évasée  en  forme  d’aile  recourbée  et  t r 

gulaire  qui  la  surmonte. 

Le  pubis  comprend , i°  la  partie  interne  de  la  cavité  < j 
loïde 5 1°  la  colonne  horizontale,  prismatique  et  triangp!  i 
qui  limite  en  haut  le  trou  sous-pubien , et  qu’on  appelle  < /, 
du  pubis ; 3°  la  branche  descendante  , verticale,  aplatie!! 
vant  en  arrière  , qui  limite  en  dedans  le  même  ti’ou  sou  i 
bien , branche  descendante  du  pubis. 

TJ  ischion  comprend,  i°  la  partie  inférieure  de  la  ci 
cotyloïde;  2°  une  colonne  verticale,  très-épaisse,  prisi  t 
que  et  triangulaire , qui  constitue  à sa  partie  inférieure  1 1 
bérosité  de  l’ischion,  etlimite  en  dehors  le  trou  sous-pul  t 
c’est  le  corps  de  l'ischion  ; 3°  une  branche  ascendante,  obi  j 
de  dehors  en  dedans,  aplatie  d’avant  en  arrière,  qui  limil  ; 
dedans  et  en  bas  le  trou  sous-pubien , et  va  joindre  la  bra  r 
descendante  du  pubis:  c’est  la  branche  ascendante  de  l'iscï'i 

Les  limites  de  ces  trois  pièces  sont  marquées  avant  bit 
veloppement  complet  par  trois  lignes  cartilagineuses  réi|j< 
en  Y,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde  qui  est  le  lieù  de  i 
nion  des  trois  points  osseux  primitifs;  et  ce  mode  de  cp 
loppement  de  l’os  coxal  n’a  pas  peu  contribué  à faireji 
mettre  cette  loi  d’ostéogénie  que  nous  avons  exposée  i 
les  généralités:  savoir,  que  lorsqu’il  existe  une  cavité  ar  i 
laire  sur  un  os  qui  se  développe  par  plusieurs  points  d’o 
cation , c’est  cette  cavité  qui  est  le  lieu  de  réunion  des  p 
osseux. 

Comme  points  d’ossification  complémentaires,  nous 
querons : 

i°.  Celui  du  fond  de  la'eavité  cotyloïde  signalé  par  M. 
res  (i).  Ce  point  représente  un  Y. 

( i ) Ce  point  d’ossification  a été  regardé  à tort  comme  le  ve  | 
de  l’os  propre  aux  animaux  à bourse  ou  marsupiaux , connu  sc 
nom  d’o.?  marsupial,  car,  d’après  les  observations  de  Cuvier,  t 
quatrième  pièce  existe  chez  les  marsupiaux  eux-mêmes,  au  font 
la  cavité  cotyloïde.  L’os  marsupial  est  un  os  surajouté' qui  soit 
la  bourse  de  ces  animaux. 
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°.  L’ épiphyse  ditè  marginale , qui  occupe  toute  la  Ion-  Rp<'pliyse 
mr  de  la  crête  iliaque  qu’elle  constitue.  marginale. 

°.  L’épiphyse  de  la  tubérosité  de  l’ischion  qui  se  prolonge  Epiphyse  de 

/ * , , , u 1 . ° la  tubérosité 

3 >ng  de  la  branche  ascendante.  de  l’ischion. 

°.  et  5°.  Deux  épiphyses  qui  ne  me  paraissent  pas  con- 
t;  tes  : l’une  occupant  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ; 
atre,  plus  rare  encore,  occupant  l’angle  du  pubis. 

est  par  l’ilium  que  commence  l’ossification  de  l’os  coxal  : Époque  d’ap- 
recond  lieu,  vient  l’ischion;  en  troisième  lieu,  le  pubis.  Le  Paritl0n* 
cit  osseux  de  l’ilium  apparaît  au  cinquantième  jour  de  la 
i<  foetale;  celui  de  l’ischion,  à la  fin  du  troisième  mois;  celui 
cmbis  à la  fin  du  cinquième. 

. la  naissance,  l’ossification  du  coxal  est  très-peu  avancée  ; 
î avité  cotyloïde  est  en  grande  partie  cartilagineuse.  Les 
riches  ascendante  de  l’ischion  et  descendante  du  pubis, 
mi  que  toute  la  circonférence  de  l’ilium,  sont  cartilagi- 
eses. 

le  treize  à quinze  ans,  ces  trois  pièces  se  soudent  entre  Ordre  de  sou- 
H!>. .A  la  même  époque,  apparaissent  les  points  d’ossifi- dure* 
a an  secondaires  qui  se  réunissent  successivement  aux 
oits  primitifs. 

l'e  dix-huit  à vingt  ans,  cette  réunion  est  effectuée  ; l’épi- 
hse  de  la  crête  iliaque  reste  seule  séparable,  jusqu’à  l’âge 
e ingt-deux , vingt-quatre  , et  même  vingt-cinq  ans. 

DU  BASSIN  EN  GÉNÉRAL. 

Le  sacrum,  le  coccyx  et  les  os  coxaux  ayant  été  dé- 
tenons pouvons  étudier  la  cavité  osseuse  que  ces  quatre 
«Concourent  à former.  Elle  porte  le  nom  de  bassin , et  con- 
fie pour  les  membres  abdominaux  une  ceinture  osseuse 
dogue  à celle  que  constituent  les  épaules  pour  le  membre 
luacique. 

ie  bassin , pelvis , ainsi  nommé  parce  qu  i!  a été  comparé  à D(.fin.(ion 
arase,  est  une  grande  cavité  osseuse,  irrégulière,  ouverte 
rhaut  et  en  bas,  qui,  d’une  part,  supporte  en  arrière  la 
'■O une  vertébrale,  et  d’une  autre  part  est  supportée  des  deux 
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<?Ôtés  et  en  avant  par  les  fémurs.  Chez  l’adulte  de  taille  ' 
dinaire,  le  bassin  partage  le  corps  en  deux  parties  égj  ; 
Dans  le  fœtus,  la  partie  du  corps  située  au-dessus  du  ba  i 
a beaucoup  plus  de  longueur  que  la  partie  située  au-dess<  ( 
chez  ceux  des  adultes  qui  sont  d’une  taille  très-élevée,  la  ;; 
tie  située  au-dessous  a au  contraire  une  longueur  plusc 
sidérable  que  celle  de  la  partie  du  corps  située  au-dessus  1 
bassin.  | 

Le  bassin  est  symétrique,  mais  de  figure  trop  irrégul  ■< 
pour  qu’il  soit  facile  de  la  déterminer;  nous  pouvons  d 
toutefois,  que  le  bassin  a la  forme  d’un  cône  tronqué,  pré;  1 
tant,  i°  une  partie  supérieure,  ovalaire  transversalement,  1 1 
évasée  de  chaque  côté,  échancrée  en  avant , c’est  1 e grand  l i 
sin , 20  au-dessous  de  cette  partie  supérieure,  une  sorte < 
canal  rétréci  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  le  petit  bassiJ 
Le  bassin,  examiné  sur  le  squelette,  n’a  point  la  positi 
horizontale  qu’il  présente  lorsqu’on  fait  reposer  les  tub<  j 
sités  sciatiques  et  l’extrémité  du  coccyx  sur  un  même  p 
11  est  incliné  par  rapport  à l’axe  du  corps.  L’obliquité  du  1 
sin  n’étant  pas  la  même  dans  toutes  ses  parties , on  doit 
considérer  deux  axes  : savoir  l’axe  du  grand  et  l’axe  du  p 
Axe da  grand  bassin.  Or,  l 'axe  du  grand  bassin , obliquement  dirigé  de  h 
en  bas  et  d’avant  en  arrière,  est  représenté  par  une  ligne  i] 
partant  de  l’ombilic,  irait  aboutir  vers  la  partie  inférieure 
Axe  du  petit  la  courbure  du  sacrum;  l 'axe  du  petit  bassin  est  au  contra 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  représenté  ] 
une  ligne  qui  de  la  partie  supérieure  de  la  courbure  du 
crum,  passerait  par  le  centre  de  l’ouverture  inférieure 
bassin  , c’est-à-dire,  du  détroit  inférieur.  11  résulte  de  la 
rection  de  chacun  des  deux  axes  que  nous  venons  d’indiqu 
que  la  direction  du  bassin  représente  une  courbe  à corn 
vité  antérieure,  courbe  qui  est  assez  fidèlement  représent 
par  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Cette  espèce  d’incurvation  du  bassin  est  un  fait  anat 
mique  de  la  plus  haute  importance,  non-seulement  par 
qu’il  joue  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  la  statio 


Inclinaison. 
Deux  axes. 


bassin, 


bassin. 
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a;  encore  parce  que,  sans  la  connaissance  exacte  de  cette 
ibure,  on  ne  saurait  comprendre  le  mécanisme  del’ac- 
i bernent  naturel,  le  canal  recourbé  que  présente  le  bassin 
î : précisément  le  trajet  que  doit  suivre  Tentant  pour  sortir 
• -tte  cavité. 

bbliquité  du  bassin  varie  beaucoup  suivant  les  âges  et 
rnt  les  individus.  Elle  est  assez  exactement  mesurée  par 
c gré  de  saillie  que  forme  l’angle  sacro-vertébral. 

Cez  l’enfant,  le  bassin  s’éloigne  beaucoup  de  la  direction 
c ontale;  son  ouverture  supérieure , au  lieu  d’être  dirigée 

I ut,  regarde  presque  tout-à-fait  en  devant;  chez  l’adulte, 
uarture  supérieure  regarde  beaucoup  moins  en  devant  et 
i :oup  plus  en  haut;  chez  le  vieillard  , l’ouverture  supé- 
ui  regarde  en  avant  comme  chez  l’enfant , mais  par  un  mé- 
nme  bien  différent.  Chez  le  fœtus,  en  effet,  l’ouverture 
p'ieure  du  bassin  regarde  en  devant,  même  lorsque  le 
eest  dans  la  station  rectiligne;  à cet  âge  l’obliquité  du 
sa  est  inhérente  à la  forme  même  du  bassin;  chez  le 
i.ird,  au  contraire,  l’ouverture  du  bassin  ne  regarde 
aant  que  parce  que  le  tronc  est  courbé  en  avant,  et  tend 
wndre  une  direction  rapprochée  de  l’horizontale,  ainsi 

I I chose  a lieu  chez  les  quadrupèdes. 

iisi,  chez  le  fœtus,  le  bassin  présente  une  obliquité  qui 
xdde  sa  forme;  chez  le  vieillard,  il  présente  une  obli- 
it  qui  dépend  de  son  attitude. 

ü isidéré  dans  les  diverses  espèces  animales,  le  bassin  ne 
:sate,  dans  aucune,  des  dimensions  aussi  considérables  que 
la  espèce  humaine.  Cette  prédominance  se  rapporte  évi- 
a lent  au  rôle  important  que  joue  le  bassin  dans  le  méca- 
ip  de  la  station  bipède. 

1 éest  aucune  partie  du  squelette  qui,  sous  le  rapport  des 
Gisions  et  sous  le  rapport  de  la  forme,  puisse,  autant  que 
bisin , servir  à distinguer  le  sexe  auquel  appartient  un 
tâte  donné. 

l ‘z  l’homme,  il  y a prédominance  des  dimensions  en 
Ur;  la  prédominance  des  dimensions  transversales  est, 
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3 


femme. 


sépare  les  crêtes  iliaques,  les  épines  iliaques  antérieur 
postérieures,  les  trous  sous-pubiens,  et  on  verra  que  k 
mensions  transversales  sont  beaucoup  plus  étendues  cli  j 
femme;  il  en  est  de  même  des  dimensions  antéro-p  i 
Ainsi  que  des  j’ieures , ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  mesura 

dimensionsan-  ..  . , , , . , ,,  ' - 

téro-postérien-  distance  qui  séparé  la  sympnyse  pubienne  de  1 angle  s; 

res>  vertébral,  et  l’intervalle  qui  sépare  de  chaque  côté  le 

sous-pubien  de  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  opj 

Nous  devons  ajouter  que  chez  la  femme,  i°  les  fosses  | 

pardculiersdn  <ïues  sont  P^us  *arges ) P^us  déjetées  en  dehors  que  l 
hassîn  chez  la  l'homme  : d’où  la  saillie  des  hanches  ; 2°  la  crête  ili  i 
est  moins  contournée  en  S italique;  3°  l’intervalle  qis 
pare  la  symphyse  du  pubis  de  la  cavité  cotyloïde  est  fl 
considérable,  ce  qui  détermine  en  partie  la  plus  gr e 
saillie  des  trochanters  et  un  écartement  plus  grandi 
fémurs,  écartement  qui  imprime  à la  démarche  de  la  fe  i 
un  caractère  particulier  ; 4°  chez  la  femme  encore , le  de  i 
supérieur  est  plus  ample;  5°  les  tubérosités  ischiatiques  i 
plus  écartées;  la  symphyse  du  pubis  a moins  de  hauteur; 
trou  sous-pubien  est  triangulaire;  f l’arcade  du  pubis  e; 
'rondie,  plus  large  et  plus  arquée,  tandis  qu  elle  est  triangiq 
et  plus  étroite  chez  ! Immine;  8°  enfin,  chez  la  ferme 
bord  interne  des  branches  ascendantes  de  l’ischion  est  J 
relevé,  etrègarde  moins  directement  en  bas  que  chez  l’hoi  i 
Telles  sont  les  différences  sexuelles  du  bassin  ; on  : 
qu’elles  peuvent,  pour  la  plupart,  se  résumer  par  la  pil 
sillon  .suivante  : Le  bassin  de  lajemme  l'emporte  sur  celt 
F homme  par  la  prédominance  de  ses  diamètres  horizontale 
bassin.de  F homme  T emporte  sur  celui  de  la  femme  par  la' 
dominance  de  ses  diamètres  'verticaux. 
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Régions  du  bassin. 

dus  le  nom  de  régions  du  bassin,  nous  examinerons  suc- 
Ntvement  sa  surface  extérieure  et  sa  surface  intérieure , sa 
nnférence  supérieure  ou  base,  sa  circonférence  inférieure 
n ommet. 

r 

A.  Surface  extérieure  cia  bassin. 

i surface  extérieure  du  bassin  doit  être  examinée  en  avant, 
1 trière  et  sur  les  côtés. 

Région  antérieure . i°.  Sur  la  ligne  médiane,  on  trouve 
mphyse  du  pubis , toujours  plus  longue  chez  l’homme 
j chez  la  femme , ayant  une  longueur  qui  varie  entre 
u ze,  dix-huit  et  vingt  lignes,  et  représentant  une  colonne 
a cale.  La  symphyse  est  obliquement  dirigée  de  haut  en 
| et  d’avant  en  arrière  ; direction  particulière  à l’espèce 
1 aine;  car  dans  les  animaux,  suivant  la  remarque  de  Cu- 
e,  elle  est  dirigée  horizontalement  d’avant  en  arrière,  au 
nde  se  rapprocher,  comme  chez  l’homme,  de  la  direction 
:i  cale. 

..  De  chaque  côté  se  voit  la  branche  descendante  du  pu- 
s irrégulièrement  quadrilatère,  destinée  à des  insertions 
titulaires  multipliées. 

■ '.En  dehors  de  la  colonne  pubienye,  on  trouve  de 
itue  côté  le  trou  sous-pubien. 

. Région  postérieure.  Elle  présente,  i°  sur  la  ligne  mè- 
ne, la  crête  sacrée;  20  sur  les  côtés,  les  gouttières  sa- 
e;,  très-profondes  en  haut  parce  que  la  partie  postérieure 
.■  os  iliaque  débordant  le  sacrum  en  arrière,  augmente 
Jiidérablement  la  profondeur  de  ces  gouttières.  On  y voit 
s leux  rangées  de  saillies  correspondantes  aux  apophyses 
tuiaires  et  transverses,  ainsi  que  la  partie  postérieure  de 
ucuîation  saero-iliaquè. 

1 Régions  latérales.  Elles  , sont  formées  parles  fosses ilia- 
J externes,  par  la  cavité  cotylbïde,  et  au-dessous  de  cette 
été,  par  une  portion  considérable  du  corps  de  l’ischion. 


Symphyse. 


a68 


OSïÉOLOGiE. 


Grand  bassin. 


Petit  bassin. 


Détroit  su- 
périeur. 

Sa  forme. 


Sa  circonfé- 
rence. 


B.  Surface  intérieure  du  bassin. 


La  surface  interne  du  bassin  est  divisée  en  deux  par 
l’une  supérieure,  évasée,  qui  constitue  le  grand  bassin ; 
tre  inférieure,  plus  étroite,  qu’on  appelle  petit  bassin 
deux  portions  de  la  mente  cavité  sont  séparées  l’une  de 
tre  par  un  relief  circulaire , formé  en  grande  partie  pa 
crête  horizontale  que  nous  avons  dit  établir  inférieure^ 
la  limite  de  la  fosse  iliaque  interne.  Tout  l’espace  que  r 
conscrit  cette  ligne  saillante  circulaire  porte  le  nom  dt  t 
troit  supérieur  du  petit  bassin. 

Le  grand  bassin  présente,  t.°  en  avant , une  vaste  écli 
crure  ; 20  en  arrière , l'angle  sacro-vertébral  ou  promont 1 1 
3°  sur  les  parties  latérales  , les  fosses  iliaques  internes  qui 
présentent  de  chaque  côté  un  plan  incliné,  propre  à dit  ) 
en  dedans  et  en  avant  le  poids  des  viscères  qui  reposent! 
ces  fosses. 

Le  petit  bassin  est  une  cavité  rétrécie  à ses  deux  ouvert’ 
qui  portent  le  nom  de  détroits , évasée  dans  sa  partie  moyt  ii 
qui  porte  le  nom  dé  excavation.  Nous  examinerons  donc  1 
ouverture  supérieure  ou  détroit  supérieur , son  ouvertun  1 
férieure  ou  détroit  inférieur , et  sa  partie  moyenne  ou  sort 
cavation. 

Le  détroit  supérieur  présente  une  forme  irrégulièrei  1 
circulaire,  ét  quia  été  comparée  tantôt  à un  ovale,  tan 
une  ellipse,  tantôt  .à  un  triangle  curviligne,  sans  qu’aucunt 
ces  comparaisons  puisse  donner  une  idée  nette  de  sa  con  a 
ration.  I 

Sa  circonférence  , que  nous  ferons  commencer  en  ar: 
au  niveau  de  l’articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième 
boire,  est  constituée  d’abord  par  lerelief  queforme  febord  a ( 
rieur  delà  base  du  sacrum,  puis  par  la  crête  horizontale  delà 
interne  des  os  des  îles,  par  la  crête  pectinée,  et  vient  enf 
terminer  à l’épine  du  pubis.  On  considère  au  détroit  super  i 
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ure  diamètres  : un  antéro-postérieur,  un  transverse  et  deux 
'unies.  Le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-pubien  esc 
■(nairement  de  quatre  pouces  ; le  diamètre  transverse  qui 
être  la  plus  grande  largeur  transversale  du  détroit  supé- 
e ■ est  de  cinq  pouces  ; les  deux  diamètres  obliques  qui  se 
eirent  de  l’éminence  iléo-pectinée  d’un  côté,  à la  symphyse 
o-iliaque  du  côté  opposé,  sont  de  quatre  pouces  et  de- 
i.Ces  mesures  sont  prises  sur  un  bassin  de  femme  bien 
alarmée.  C’est,  en  effet,  principalement  chez  la  femme 
«l’étendue  des  diamètres  a de  l’importance , eu  égard  à 
icauchement.  Chez  l’homme , tous  les  diamètres  du  détroit 
prieur  ont  une  étendue  moins  considérable  que  chez  la 
aie. 

I détroit  inférieur,  nommé  aussi  détroit  périnéal  du  petit 
sn,  présente  trois  vastes  échancrures  séparées  par  trois 
«tences,  en  sorte  que  quand  on  place  le  bassin  sur  un 
«horizontal , il  y repose  à la  manière  d’un  trépied. 

Is  trois  échancrures,  l’une  est  antérieure:  c’est  T' arcade 
bnne;\es  deux  autres  sont  latérales  et  un  pieu  postérieures: 
tnt  les  échancrures  sciatiques. 

hrcade  pubienne , anguleuse  chez  1 homme,  est  arrondie 
ela  femme,  où  elle  représente  une  véritable  arcade  accom- 
»:e  à la  convexité  de  l’occipital  du  fœtus,  qui  vient  corres- 
«jre  à cette  arcade  dans  la  très-grande  majorité  desaceou- 
e ens;  elle  est  formée  de  chaque  côté  par  la  branche  as- 
mnte  de  l’ischion  qui  est  légèrement  relevée,  de  telle  ma- 
B que  la  tète  du  fœtus,  à son  piassage  sous  l’arcade  pu- 
nie, au  lieu  de  correspondre  à un'  bord, .glisse  sur  une 
•ts<Jrune  espèce  de  plan  incliné.  On  a évalue  le  diamètre 
’t  y erse  de  l’arcade  pubienne  à un  pouce  aupirès  de  sa  ptaitie 
i ieure  et  à trois  pouces  à sa  partie  inférieure. 

Is  deux  échancrures  latérales  sont  formées  en  arrière  ptar 
sauin  et  le  coccyx;  en  avant,  par  l’échancrure  sciatique 
fscoxal  : aussi  portent-elles  le  nom  <X  échancrures  s-acro- 
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sciatiques.  Elles  sont  très-profondes,  et  s’étendent  prt| 
jusqu’au  détroit  supérieur  du  petit  bassin. 

Des  trois  éminences  qui  séparent  les  échancrures,  la c 
térieure  est  formée  par  le  coccyx,  les  deux  antérieure»: 
les  tubérosités  de  l’ischion , lesquelles  sont  situées  su  j 
plan  inférieur  à celui  qu’occupe  la  première;  dispositif î 
marquable,  et  d’où  il  résulte  que  dans  l’attitude  assis 
poids  du  corps  repose  en  totalité  sur  les  tubérosités  iscl;} 
ques  et  nullement  sur  l’extrémité  du  coccyx. 

Les  diamètres  du  détroit  inférieur  ayant  dans  les  pli 

mènes  de  l’accouchement  une  imnortance  non  moindre 

1 

les  diamètres  du  détroit  supérieur,  on  a déterminé  ) 
beaucoup  de  précision  leur  étendue. 

Le  diamètre  antéro-postérieur , nommé  aussi  cocci  - pu  ■ 
parce  qu’il  s’étend  de  la  partie  postérieure  de  la  symph  i 
la  pointe  du  coccyx , est  de  quatre  pouces;  mais  il  est  varl 
dans  sa  longueur  à cause  de  la  mobilité  du  coccyx,  et î 
aller  jusqu’à  quatre  pouces  et  demi.  Le  diamètre  tram  | 
ou  bi-sciatique , étendu  d’une  des  tubérosités  sciatiq  \ 
l’autre,  est  de  quatre  pouces;  celui-là  est  tout-à-faitinvariï 
enfin , les  deux  diamètres  obliques  qui  s’étendent  du  n 
du  ligament  sacro-sciatique  d’un  côté,  à la  tubérosité 
tique  du  côté  opposé,  ont  également  quatre  pouces,1 
dimensions,  qui  sont  celles  d’un  bassin  de  femme  bien  coi 
mée,  sont  moins  considérables  chez  l’homme. 

Excavation.  L’excavation  du  petit  bassin  est  formée, 
arrière  par  la  colonne  sacro-coceygienne  dont  la  concs 
variable  suivant  les  sujets  , est  généralement  moins 
fonde  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  La  hauteur 
colonne  est  de  quatre  pouces  six  lignes; la  plus  grande  pr 
deux-  de  la  concavité  qu’elle  forme  est  de  dix  à douze  lip 
20  en  avant,  l’excavation  du  petit  bassin  est  constituée 
la  symphyse  et  par  la  partie  postérieure  des  os  pubis.  Le 
que  représentent  les  pubis  en  amère  est  obliquemerl 
rigé  de  haut  en  Iras  et  d’avant  en  amère.  En  dehors 
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1 ce  des  pubis  est  l’orifice  intérne  du  trou  sous-pubien  ; 

' ur  les  parties  latérales-,  l’excavation  présente  deux  plans  Plans «chues 
L 1 A de  1 excavation 

nés,  lisses,  obliquement  dirigés  de  haut  en  bas  et  de 
•1rs  en  dedans.  Ces  deux  plans,  dont  la  hauteur  est  d’à 
iprès  trois  pouces  six  lignes,  sont  bornés  en  arrière  par 
emcrure  sciatique. 

■> 

l qu’il  y a de  très-important  à noter  dans  la  conforma- 
is de  l’excavation,  c’est  la  présence  des  deux  plans  laté- 
a que  nous  venons  d’indiquer,  parce  qu’ils  jouent  un 
a l rôle  dans  le  mécanisme  de  l’accouchement.  Quant  aux 
i êtres  de  l’excavation , leur  détermination  précise  n’ayant 
’ îe  médiocre  utilité  en  anatomie , nous  renvoyons  pour 
t bjet  aux  traités  d’accouchement. 

C.  Circonférence  supérieure  ou  base  du  bassin. 


(tte  circonférence,  qui  regarde  en  avant,  est  formée  en 
:i:e  par  l’angle  sacro- vertébral,  de  chaque  côté,  par 
Ird  supérieur  de  l’os  coxal,  en  avant  par  le  bord  anté- 
i|  du  même  os. 

1e  offre,  i°  en  devant  une  très-vaste  échancrure , qui  Echancrure 
nte  sur  la  ligne  médiane,  la  partie  supérieure  de  la  sus-pubienne, 
rhyse  pubienne;  de  chaque  côté , en  procédant  de  de- 
a en  dehors  , l’épine  du  pubis  , la  surface  pectinée , 
ïience  iléopectinée  , la  coulisse  anguleuse  destinée 
snuscles  psoas  et  iliaques  réunis.  Dans  toute  la  par- 
oi vient  d’être  décrite , l’échancrure  a une  direction 
ontale  , mais  , à partir  de  la  gouttière  anguleuse  du 

Ile  iliaque , elle  est  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut 
dedans  en  dehors , jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure 
ieure,  où  elle  se  termine. 

in  ! En  arrière,  la  grande  circonférence  du  bassin  présente 
e sacro-vertébral,  de  chaque  côté  une  petite  échan- 
eomprise  entre  la  colonne  lombaire  et  la  partie  posté- 
b de  la  crête  iliaque  ; 
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ô°.  Sur  les  côtes  se  v<5it  la  crête  iliaque-,  beaucoup 
déjelee  en  dehors  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Dimensions  Les  dimensions  de  la  circonférence  supérieure  du  h; 

de  la  cireonfe-  mesurée  Chez  une  femme  Lien  conformée,  donnent  li 
rencesupericu-  . . 

re.  suhats  suivons:  i°  de  1 epme  iliaque  antérieure  supéi 

d’un  côté  à celle  du  côté  opposé  huit  à neuf  pouces; 
milieu  de  la  crête  iliaque  d’un  côté  à celle  du  côté  op 
neuf  à dix  pouces. 


D.  Circonférence  inférieure. 


Elle  constitue  le  détroit  inférieur  du  petit  bassin  qui 
décrit. 


Développement  général  du  Bassin. 


Le  bassin , dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  participe  ; 
développe-0  Priorité  de  développement  que  présentent  à cette  ép 
ment  du  bas-  les  membres  abdominaux. 

Les  dimensions  du  bassin,  surtout  chez  le  foetus  et 
les  années  qui  suivent  immédiatement  la  naissance  , so 
peu  considérables,  que,  n’étant  pas  susceptible  de  réc 
dans  sa  cavité  plusieurs  des  organes  qui  doivent  y être 
tenus  dans  la  suite,  il  contribue  en  grande  partie  à détern 
la  saillie  considérable  que  les  viscères  abdominaux  px; 
tent  dans  le  fœtus. 

La  diminution  de  capacité  du  bassin  résulte  encor 


Rectitude  défau  t d’excavation  des  fosses  iliaques  qui  ne  sont  ni  toi 
desfosses  ilia-  . , . . . r • i 

ru  excavees,  mais  qui  sont  au  contraire  îout-a-dait  plar 


ques. 


droites. 

Toutefois,  la  partie  supéi'ieure  ou  iliaque  est.  plus  ( 
loppée  proportionnellement  que  la  partie  inférieui’e  0 
tylo'idienne , sans  doute  parce  que  cette  dernière  parti' 
partient  d’une  manière  spéciale  aux  membres  pelviens 
la  protection  des  organes  génitaux,  toutes  parties  qui 
à l’état  rudimentaire  chez  le  fœtus. 

Si  nous  examinons  en  détail  quelles  sont  les  différence 
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IjJeu!',  considérées  isolément  dans  les  divers  diamètres  5 
a,  trouvons  que  les  diamètres  transv erses  ont  tres*pe*i 
‘inclue  parce  que,  i°  en  avant,  les  cavités  eolyloïdes  sont 
«(développées  , et  toute  !a  -région  pubienne  est  rétrécie; 
tj  arrière , les  os  iliaques  .sont  plus  rapprochés  l’un  de 
i -e,  à cause  du  peu  de  volume  du  sacrum. 

(s  diamètres  antéro-postérieurs  paraissent  plus  longs 
é sèment  en  raison  du  peu  de  développement  des  cha- 
ttes transverses. 

: iis  la  différence  la  plus  caractéristique  du  bassin  pen-  Obliquité rr- 

1 . , . marquab’e  du 

ries  premiers  âges  de  la  vie,  c est  son  inclinaison,  qui  est  bassin  du  fa- 
rcoup  plus  considérable  que  chez  l’adulte.  Chez  ce  der-  lus- 
\ en  effet,  on  trouve  qu’une  ligne  horizontale  qui  part 
1 partie  supérieure  de  la  symphyse  va  tomber  à quelques 
lis  .seulement  au-dessous  de  la  base  du  sacrum , tandis 
chez  le  fœtus  la  meme  ligne  horizontale  qui  partirait  de 
jrtie  supérieure  de  la  symphyse  tomberait  plus  près  de/,- 
jrtie  inférieure  du  sacrum  que  de  sa  partie  supérieure ,, 
fil  est  la  cause  qui,  réunie  au  peu  de  capacité  du  bass’in 
K âge,  porte  la  vessie  en  devant,  et  la  fait  correspondre  à ,]a 
r abdominale  dans  toute  sa  face  antérieure,  d’où  la  pi  us 
a ie  accessibilité  de  cet  organe  aux  mstrumens  qui  d oi- 
i l’atteindre  au-dessus  du  pubis. 

Ipus  avons  déjà  fait  remarquer  que  l'obliquité  du  ba  ssin 

point,  chez  le  vieillard,  de  la  meme  espèce  que  c elle 
fi  observe  chez  le  fœtus.  Nous  ajouterons  que,  c Irez 
•billard  , la  vessie  ne  change  pas  de  rapports,  et  ré- 
u comme  chez  l’adulte  à la  partie  postérieure  des  , os 

Du  fémur. 

h fémur,  os  de  la  cuisse,  situé  entre  le  bassin  et  la  ja  tube,  Simation. 
t plus  long  et  le  plus  volumineux  de  tous  les  os  du  gque- 
- I!  est  proportionnellement  plus  volumineux  chez  Volume, 

I. 
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l'homme  que  chez  les  autres  animaux;  disposition  qtfe 
en  rapport  avec  la  destination  qu’a  cet  os  de  suppoi  .■ 
lui  seul  le  poids  du  corps  dans  la  station  bipède,  et 
transmettre  à la  jambe. 

Direction.  Le  f<qnur  esj  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  di 
hors  en  dedans.  Chez  la  femme,  cette  obliquité  est  plus  i 
Obliquité,  sidérable  que  chez  1 homme , à raison  de  l’écartement  ,i 
grand  des  cavités  eotyloïdes.  Trop  d’obliquité  nuit  à k| 
tion  et  à la  progression  , et  constitue  la  difformité  qui! 
qualifier  de  bancals  les  individus  qui  en  sont  atteints. 

Courbure-  Le  fémur  décrit  d’avant  en  arrière  une  courbure  à i 
antiro-posîe-  antérieure;  ce  qui  laisse  en  arrière  une  sorte  d’e 

vation  qu’occupent  les  muscles  nombreux  et  puissant ji 
fléchissent  la.  jambe  sur  la  cuisse.  Indépendamment  ( 
courbure  antéro-postérieure,  l’os  est  légèrement  tordu 
Torsion.  Lai-même.  Cette  courbure  de  torsion  me  paraît  en  rapjli 
a'vec  la  disposition  de  l’artère  fémorale  qui  passe  d’une! 
à l’autre  en  contournant  îe  corps  du  fémur.  Enfin,  à sa  i 
tie  supérieure , le  fémur  pîésenîe  une  courbure  angul  s 
su;  f laquelle  nous  insisterons  plus  tard. 

De  même  que  tous  les  os  longs,  le  fémur  se  divise  en  c : 
et  extrémités. 

ê...  Bu  coî'ps.  Le  corps  dû  fémur  est  prismatique  et  ti  ; 
qui  aire:  on  lui  considère  trois  faces  et  trois  bords. 

i°.  La  face  antérieure , arrondie  , présente  un  aspect  cy 
dri  que;  elle  est  plus  large  en  lias  qu’en  haut.  2°  La  face  intc  i 
pla  ne,  s’élargit  beaucoup  inférieurement,  et  devient  pu 
rie;  jre-jl  artère  fémorale  «correspond  à cette  face,  et  peut  : 
cor  nprimée  sur  elle  vers  îe  tiers  moyen  de  la  cuisse.  3\. 
faa  ? externe , beaucoup  plus  étroite  que  l’interne , est  lég  ; 
me;  ît  excavée  dans  toute  sa  longueur. 

4 \ Des  trois  bords , V interne  et  ï externe  sont  arrondis,) 

se  d listinguent  à peine  des  faces  qu’ils  séparent.  Le  bord 
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ttfeur,  au  contraire , extrêmement  saillant  et  rugueux , a reçu 
kîom  de  ligne  âpre.  Cette  ligne  saillante  est  divisée  en  deux 
1res  et  un  interstice , afin  de  faciliter  l'indication  précise  des 
a scies  nombreux  qui  s’y  attachent. 

La  ligne  âpre,  plus  inégale  en  haut  qu’en  bas  , se  bifurque 
1 es  deux  extrémités.  Des  deux  branches  de  la  bifurcation 
«jiérieure,  V externe , extrêmement  rugueuse,  est  quelquefois 
a montée  d’une  éminence  assez  considérable , et  va  se  con- 
6 ter  jusqu’à  l’apophyse  volumineuse  qu’on  appelle  grand 
ci  chanter.  La  branche  interne,  moins  saillante , se  termine 
■dedans  à une  éminence  dominée  petit  trochanter. 

Des  deux  branches  de  la  bifurcation  inférieure , l’une,  ex- 
ttic  , se  porte  à la  partie  externe  de  l’extrémité  inférieure 
1 fémur,  et  se  termine  à une  éminence,  au-dessous  de  la- 
j :11e  est  une  petite  dépression  ou  s’insère  le  muscle  jumeau 
»erne.  La  branche  interne  s’efface  presque  totalement 
Lis  le  lieu  où  passe  l’artère  fémorale.  Cette  ligne  reparaît 
j peu  plus  bas,  et  se  termine,  de  meme  que  l’externe , 
une  éminence  très-prononcée,  destinée  à 1 insertion  du 
5 nd  adducteur,  au-dessous  de  laquelle  s'attache  le  jumeau 
.renie.  L’intervalle  triangulaire  qui  sépare  les  deux  bran- 
dis de  la  bifurcation  inférieure  répond  à l'artère  et  à la 
we  poplitées. 

l’est  sur  la  li°ne  âore  crue  se  voit  le  conduit  nourricier 

u i 1 

J fémur  qui  pénètre  l’os  obliquement  de  bas  en  haut. 

3.  Extrémité  supérieure.  L’extrémité  supérieure  du  fémur, 
] forme  avec  le  corps  de  l’os  un  'angle,  obtus,  présente  à 
■isidérer,  i°  une  tête , ia  un  col , 3°  deux  éminences  inégales 
■ volume,  qu’on  appelle  trochanters , distingués  en  grand  e t 
« ipetit. 

:°.  Tête  du  fémur.  C’est  de  toutes  les  éminences  du  sque- 
ie  e celle  qui  est  le  plus  régulièrement  sphéroïdaie  ; elle  re- 
f sente  à peu  près  les  deux  tiers  d’une  sphère.  Elle  est  creu- 
k vers  sa  partie  moyenne  d une  dépression  raboteuse,  dont 

xS. 
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la  profondeur  ést  Variable, -et  qui  donne  attaché  ail  ligahi 
iriter-arti  cuiaire. 

2°.  Col  du  fémur..  Ainsi  nommé,  parce  qu’il  supporte  la 
de  l’os,  le  col  du  fémur  est  <p>!iquement  dirigé  de  bas  enli 
et  de  dehors  en  dedans ;vil  forme,  avec  le  corps  c!u  fémur, 
angle  obtus,  cingle  du  fémur,  rentrant  en  dedans,  saillant 
dehors,  et  dont  le  degré  d ouverture  est  variable  dans  les 
vers  individus,  dans  les  différens  âges  et  dans  les  difféi 
sexes!  Tantôt,  en  effet,  cet  angle  est  très-obtus  ; tantôt  il 
presque  droit.  Cette  dernière  disposition  s’observe  surt 
chez  la  femme,  et, contribue  à déterminer  la  saillie  plus  c 
sidérabls  que  présente  chez  elle  le  grand  trochanter. 

Le  col  est  aplati  d’avant  en  arrière,  et  son  diamètre  vert 
est  deux  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-} 
teneur:  d’où  il  suit  que  le  col  résiste  beaucoup  plus  aux 
forts  dirigés  contre  lui  de  haut  en  bas  qu’aux  efforts  diri 
d’avant  en  arrière 5 disposition  tout  à l’avantage  de  la  sali 
du  coi,  par  c’est  presque  toujours  d-ins  le  sens  vertical  qi 
gissent  les  causes  de  fractures. 

La  face  antérieure  du  col  a très-peu  de  longueur.  La  i 
postérieure,  beaucoup  plus  longue,  est  légèrement  conc; 
Le  bord  supérieur  est  très-court,  et  présente  un  grand  m 
bre  de  trous  nourriciers  ; le  bord  inférieur  a enviroi 
double  de  la  longueur  du  bord  supérieur. 

La  base  du  col  présente  un  grand  nombre  de  tr 
nourriciers  : elle  est  limitée  en  avant  par  des  inégali 
en  arrière,  par  le  grand  trochanter  supérieureme 
par  le  petit  trochanter  inférieurement  • et  dans  l’in 
valie  de  ces  deux  éminences,  par  une  crête  saillante  qui 
unit  l’une  à l’autre  et  donne  attache  au  muscle  carré  (1 
cuisse. 

3°.  Le  grand  trochanter  est  situé  à la  partie  externe! 
supérieure  du  fémur.  Moins  élevé  que  la  tête,  il  > 
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Si  la  même  ligne  que  le  .corps  qu’il  prolonge  en  haut. 
J te  éminence  dont  le  volume  est  considérable , et  qui  fait 
es  la  peau  nue  saillie  très-prononcée,  doit  être  étudiée  avec 
ita  dans  ses  rapports  : i°  avec  la  crête  iliaque  qu’il  déborde 
h dehors;  2°  avec  le  condyle  externe  du  fémur;  3°  avec  la 
r léole  externe,  parce  que  ces  rapports  servent  constam- 
mt  de  guide  soit  dans  le  diagnostic,  soit  clans  la  réduction 
1<  luxations  du  fémur  et  des  fractures  du  coi  ou  du  corps 
Iscet  os.  Le  grand  trochanter ,'  destiné  tout  entier  à des 
mrtions  musculaires  est  quadrilatère  , aplati  cle  dehors  en 
ians  et  présente,  i°  une  face  externe , convexe,  qui  se 
enine  en  bas  par  une  crête  saillante , crête  du  vaste  externe , 
qui  est  traversée  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  ar 
i<e  donnant  insertion  au  muscle  moyen  fessier;  2°  une  face 
mm  offrant  une  excavation  qui  porte  le  nom  de  cavité 
mtale  ou  trochanter ienne;  3°  un  bord  supérieur  qui  donne 
i t che  au  petit  fessier;  4°  un  bord  antérieur , souvent  sur- 
a ité  par  un  tubercule  très-considérable;  5°  un  boirl  posté- 
i>r  donnant  attache  au  carré  de  la  cuisse. 

°.  hepetit  trochanter  est  une  éminence  d’insertion  située  en 
h ans , en  arrière  et  en  bas  de  la  base  du  col  du  fémur  ; c’est 
r : sorte  du  tubercule  conoïcle,  donnant  attache  aux  tendons 
wi  muscles  psoas  et  iliaque  réunis. 

.Extrémité  inférieure.  L’extrémité  inférieure  du  corps 
afémur  présente  un  volume  considérable;  large  trans- 
eialement,  aplatie  d’avant  en  arrière,  elle  se  bifurque  et 
•fie  deux  éminences  convexes  articulaires  qu’on  appelle 
'odyles  du  fémur  : on  les  distingue  en  interne  et  externe.  Le 
odyle  externe  est  sur  la  même  ligne  que  le  corps  du  fémur. 
Mpondyle  interne  est  hors  de  rang,  fortement  déjeté  en  de- 
?s  dé  l’axe  de  l’os,  et  déborde  en  bas  le  condyle  externe: 
mi  faut-il , pour  les  faire  porter  tous  deux  sur  un  même 
4 horizontal,  que  le  fémur  soit  obliquement  dirigé  de  haut 
nias  et  de  dehors  en  dedans.  Ces  deux  condyies  sont  sépa- 
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rës  l’un  de  l’autre,  en  arrière' par  une  échancrure  profoi 
échancrure  inter-condylienne  ; mais  en  devant  les  deux  c 
uyies  constituent  par  leur  réunion  une  espèce  de  gorge 
de  pouli e,iroch!ée fémorale,  qui  répond  à la  r« tnle. 

La  portion  de  trochlée  qui  appartient  au  condyle  exte! 
est  plus  considérable,  plus  saillante  et  un  peu  plus  élevép  J 
celle  qui  appartient  au  condyle  interne.  Chaque  condyle  ;! 
sente  trois  facettes  : i°  la  facétie  inférieure , articula:1! 
convexe,  plus  arrondie  en  arrière  qu’en  avant:  elle  repu 
au  tibia  et  à la  rotule;  la  facette  inférieure  du  condyle9 
terne  est  plus  saillante  en  arrière  que  celle  du  condyle  : 
terne  ; 2°  la  facette  interne  du  condyle  externe  et  la  fat  : 
externe  du  condyle  interne  sont  profondément  excavée i 
donnent  insertion  aux  ligamens  croisés;  3°  la  facette  inh\ 
du  condyle  interne  et  la  facette  externe  du  condyle  ex  U 
présentent  chacune  un  renflement  qui  porte  le  nom  de! 
bércsité  du  fémur.  La  tubérosité  interne , plus  considéra!  » 
offre  en  arrière  une  dépression  que  surmonte  le  tuljeri i 
du  grand  adducteur  déjà  décrit.  La  tubérosité  externe , nu  i; 
saillante,  présente  deux  dépressions  séparées  par  un 
hercule  facile  à sentir  à travers  la  peau  chez  les  su  j 
maigres. 

O 

Résumé  des  connexions.  Le  fémur  s’articule  avec  l’os  co  l 
qui  lui  transmet  le  poids  du  corps,  et  avec  le  tibia  sur  leqiri 
appuie.  Il  répond  aussi  à la  rotule. 

Conformation  intérieure.  Dé  même  que  tous  les  os  long 
fémur  est  compacte  à sa  partie  moyenne  et  spongieux  à: 
extrémités;  son  canal  médullaire  est  le  type  de  tous  les 
nauX  du  même  genre. 

Développement.  Le  fémur  se  développe  par  cinq  po 
d’ossification:  trois  primitifs , dont  un  pour  le  corps  et  1 
pour  chaque  extrémité;  deiix  épiphysaires , dont,  un  pou  1 
grand  trochanter  et  un  pour  le  petit. 

i°.  Le  premier  point  qui  paraisse  est  celui  du  corps  ; il 
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ut  manifeste  du  trentième  au  quarantième  jour  de  la  vie 

ede. 

C’est  dans  les  quinze  derniers  jours  de  la  vie  fœtale  que 
i it  le  point  osseux  de  l’extrémité  inférieure  : il  occupe  le 
a re  du  cartilage.  La  présence  constante  de  ce  point  osseux 
a;  l’extrémité  inférieure  du  fémur  est  d’une  grande  impor- 
te en  médecine  légale  : car,  par  cela  seul  quun  fœtus 
rente  ce  point  osseux,  on  peut  affirmer  qu’il  est  à terme. 

Le  troisième  apparaît  au  centre  de  la  tète  du  fémur,  à la 
ale  la  première  année  qui  suit  la  naissance. 

s col  n’a  pas  de  point  osseux  particulier;  il  se  forme  par 
.Tension  de  l’ossification  du  corps. 

Le  point  osseux  du  grand  trochanter  se  forme  de  trois  à 
xre  ans. 

..  Celui  du  petit,  de  la  treizième  à la  quatorzième  année, 
lordre  de  réunion  n'est  pas  , à beaucoup  près , le  même  Qrdr»  <je 
iipelui  d’apparition.  • niou. 

Ji  réunion  ne  commence  qu  après  la  puberté  , et  ne  ?e 
r.ine  qu’après  l’époque  du  développement  complet, 
i:  petit  trochanter  d'abord,  puis  le  grand  trochanter  et 
ite,  ont  successivement  opéré  leur  réunion  au  corps  de 
jsrers  la  dix-huitième  année. 

(•  n’est  qu’après  la  vingtième  année  que  l’extrémité  in- 
r ure,qui  pourtant  a paru  la  première,  ,se  soude  au  corps 

! DS. 

De  la  Rotule. 

.nsi  nommée  à cause  de  sa  forme  arrondie,  qui  l’a  fait  Le  plus  ira  • 

. • i . i i portant  des  os 

jnarer  a une  petite  roue  , ia  rotule  tient,  par  son  voiume  1 . , 

i ' ’ r sesamoides. 

mportance  de  ses  fonctions,  le  premier  rang  dans  un 

Îme  d’osselets,  qu’on  appelle  çésamoïcles , de  a-ea-aftos, 
e qu’on  les  a comparés  à des  grains  de  sésame , os- 
:1s  que  l’on  rencontre  autour  de  plusieurs  articulations 
mises  à des  pressions  très-considérables. 
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Située  au-devant  du  genou,  la  rotule  est  mobile  dan; 
tension,  fixe  et  fortement  proéminente  dans  la  flexion 
jambe  sur  la  cuisse. 

C’est  de  tous  'es  os  celui  qui  présente  le  plus  de  vari 
soit  dans  son  volume,  soit  dans  le  rapport  de  ses  dsmen 
entre  elles. 

La  rotule  étant  aplatie  d’arrière  en  avant,  présente! 
face  antérieure,  une  face  postérieure  et  une  circonfér 

La  face  anterieure  ou  sous-cutanée  est  convexe , r 
verte  par  un  plan  fibreux,  très-épais,  intimement  adh 
à l’os. 

La  face  postérieure  ou  fémorale  se  moule  exactement . 
poulie  que  présente  l'extrémi  lé  inférieure  d 11  fémur  ; on  y 
i°  une  crête  articulaire,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  di 
en  dedans,  répondant  à la  gorge  de  la  poulie,  qui  préso 
même  obliquité  ; a°  de  chaque  coté  de  la  crête,  une  f; 
articulaire  concave,  qui  se  moule  sur  le  cofidyle  corre? 
dant  du  fémur,  et,  de  mente  que  le  eondyle  externe  c 
mur  est  plus  large  , la  surface  articulaire  externe  1 
rotule  est  beaucoup  plus  large  que  l'interne.  Cette  iné. 
des  deux  facettes-suint  pour  faire  distinguer  au  premier  ( 
d’œil  une  rotule  droite  d’une  rotule  gauche. 

La  circonférence  de  la  rotule  représente  un  triangle  c 
ligne,  dont  la  base  épaisse,  tournée  en  liant,  donne  atii 
au  tendon  des  extenseurs  do  la  jambe , et  dont  îe  som 
qui  est  assez  aigu  et  dirigé  en  bas , donne  attache  au 
ment  rotulien.  Les  bords  latéraux  sont- minces,  et  donnci 
tache  à des  fibres  aponevroliques,  en.  sorte  qu’à  i’exce 
de  sa  face  postérieure , qui  est  articulaire,  la  rotule  e 
toutes  parts  enveloppée  de  tissu  fibreux  , disposition  qui 
corde  avec  le  mode  de  développement  propre  à la  ro 
et  qui  a une  grande  importance  dans  la  consolidation 
fractures  de  cet  03. 

Conformation  intérieure.  Entièrement  spongieuse,  1; 
fuie  est  revêtue  en  avant  par  une  lame  mince  de  tissu 
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k te,  qui,  par  une  exception  bien  remarquable  dans  les  os 
■crts,  présente  des  fibres  verticales  et  parallèles  très-pro- 
Hicées.  Ces  fibres  laissent  voir  dans  leurs  intervalles  des 
u er tores  vasculaires  assez  nombreuses. 

développement.  La  rotule  se  développe  par  un  seul  point  Un  seul  point. 
•r;ux.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels,  tels 
m celui  cité  par  Rudolphi,  qu’on  en  trouve  plusieurs, 
r’ossiti cation  se  manifeste  dans  la  rotule  vers  deux  ans  Epoque  d’ap- 

pauition. 


t eiru. 


Du  Tibia. 


Situation. 


Volume. 


Figure. 


e tibia,  le  plus  considérable  des  deux  os  delà  janibe , 
s situé  entre  le  fémur,  qui  appuie  sur  son  extrémité  su- 
té  eure,  et  le  pied,  sur  lequel  il  appuie. 

'est.  après  le  fémur,  le  plus  volumineux  et  le  plus  long 
eos  du  squelette. 

1 enflé  à son  extrémité  supérieure,  le  tibia  se  rétrécit,  et 
ndla  forme  d'un  prisme  triangulaire  à sa  partie  moyenne. 
Hirieurement , il  se  renfle  de  nouveau,  mais  beaucoup 
uns  qu’à  son  extrémité  supérieure. 

a partie  la  moins  volumineuse  du  tibia  ne  correspond  pas 
utement  à la  partie  moyenne  de  l'osainsi  qu’on  le  voit  au 
îiar,  mais  bien  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  supe- 
rs avec  le  tiers  inférieur  : aussi  est-ce  dans  ce  point  que 
«fractures , par  contre-coup  $ ont  lieu  le  plus  souvent, 
î.à  tibia  est  dirigé  verticalement,  et,  par  conséquent, 

«deux  tibias  sont  parallèles.  Cette  direction  est  bien  dif- 
fjîte  de  celle  du  fémur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas 
: ; dehors  en  dedans.  Chez  les  individus  dont  les  fémurs 
n très-obliques  en  dedans,  les  tibias,  au  lieu  d’offrir  la 
notion  verticale,  sont  obliquement  dirigés  cîe  dedans  en 
-’ors  et  de  haut  en  bas. 

Dnsidéré  dans  son  axe  propre,  le  tibia  présente  une  double  Asc  propre, 
iflxion  telle , que  son  extrémité  supérieure  est  dirigée  en 
ehrs,  tandis  que  l’extrémité  inférieure'  se  dirige  un  peu  en 


Direction. 


Verticale. 


Torsion  lé- 
gère. 


I*'ace  interne 
sons-cutanée. 


Excavation 
du  jambier  an- 
térieur. 


Déviation  de 
la  face  externe. 
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dedans.  Lorsque  cette  dernière  inclinaison  est  exagérée 
dit  qu’il  y a cambrure  des  jambes.  Enfin , le  tibia  présente  j 
torsion  légère  à sa  partie  inférieure. 

De  meme  que  tous  les  os  longs,  le  tibia  offre  un  cor]  < 
deux  extrémités. 

A.  Corps.  Il  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire;  et  1 1 
forme,  qui  s’observe  dans  la  plupart  des  os  longs,  1 
nulle  part  aussi  caractérisée  que  dans  le  tibia.  Nous  au  c 
donc  à considérer  à cet  os  trois  faces  et  trois  bords. 

Des  trois  faces,  l’une  est  externe,  l’autre  interne;  la  ; 
sième  est  postérieure. 

La  face  interne  est  recouverte  dans  sa  partie  supéri  1 
par  une  expansion  aponéyro  tique , qui  porte  le  nom  de  pi 
d'oie ; dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  cette  face  est  pif 
immédiatement  sous  la  peau.  Cette  situation  superfk 
de  la  face  interne  du  tibia -explique  en  partie  la  fad 
avec  laquelle  cet  os  se  fracture  par  choc  direct;  ellen 
aussi  raison  de  la  fréquence  des  caries,  des  exostoses  e < 
nécroses  du  tibia.  Large  en  haut,  la  face  interne  se  rét) 
progressivement  vers  la  partie  inférieure  de  l’os.  Dans  ses 
quarts  supérieurs,  elle  regarde  obliquement  en  dedans  c" 
avant  ; et  directement  en  dedans  dans  son  quart  infériei 

La  face  externe  présente,  dans  la  plus  grande  partie  ( 1 
longueur,  mais  surtout  en  haut,  une  excavation  verti< ( 
ment  dirigée  , et  dont  la  profondeur  est  en  raison  direct* 
volume  du  muscle  jambier  antérieur , auquel  elle  donne 
tache  dans  toute  son  étendue. 

Inférieurement , la  face  externe  du  tibia  se  dévi  ; 
devant,  déviation  en  rapport  avec  le  changement  dtii 
rection  de  plusieurs  tendons  qui,  placés  d’abord  à lap/i 
externe  du  tibia,  passent  ensuite  au  devant  de  cet  os.  Il  e ! 
en  effet  un  rapport  constant  entre  les  cbangemens  de  di't 
tien  des  os,. et  les  cbangemens  de  direction  des  tendons  t 
les  avoisinent. 

h^facs  postérieure , large  en  haut,  se  rétrécit  progr 
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unit  de  haut  en  bas,'  on  y remarque  près  delà  partie  su-  Ligna  obli- 
-ure  , i°  une  ligne  inégale,  obliquement  dirigée  de  haut  <îue' 

] s et  de  dehors  en  dedans;  à cette  ligne  , s’insèrent  plu- 
u des  muscles  profonds  de  la  partie  postérieure  de  la 
il:.  2°  Au-dessus  de  cette  ligne,  est  une  surface  tri  an  gu-  - , 

’<  recouverte  par  le  muscle  poplité,  qui  la.  sépare  de  plitée. 

•re  poplitée.  3°  Au-dessous  de  cette  même  ligne,  se  voit 
De  du  conduit  nourricier  qui  pénètre  l’os  obliquement  Condnit 
1 ut  en  bas.  C'est  dans  ce  conduit  nourricier,  le  plus  con-  EL0Umcier- 
t’.ble  peut-être  de  tous  ceux  que  présentent  les  os  longs, 
s ii  vu  pénétrer  un  filet  nerveux,  qui  accompagne  1 artère 
a icière  du  tibia.  4°  Depuis  la  ligne  oblique  jusqu’à 
itimité  inférieure  du  tibia,  la  face  postérieure  de  cet  os 
isite  une  surface  lisse,  d’une  largeur  à petl  près  uni- 
ra, et  divisée,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  par  une  ligne 
t aie  plus  ou  moins  marquée  chez  les  différens  sujets. 

Bnds.  Des  trois  bords  que  présente  le  tibia,  l’un  antérieur,  „ , 

, L'  z v  i * * *  5 Crete  du  tibia. 

Ér.liatement  place  sous  la  peau,  à travers  laquelle  il  est 
il  à sentir  (i),  est  mousse  et  arrondi  dans  son  quart  in- 
nr,  tranchant  dans  ses  trois  quarts  supérieurs;  dispo- 
o qui  lui  a valu  le  nom  de  crêpe  du  tibia. 

Ebord  est  légèrement  incliné  en  dehors  à sa  partie  supé- 
a : et  en  dedans  à sa  partie  inférieure. 

Llord  externe  donne  attache  au  ligament  inîerosseux: 
icbifurque  à sa  partie  inférieure,  et  forme  ainsi  les  deux 
n d’une  cavité  articulaire  dont  nous  parierons  en  décri- 
■t  extrémité  inférieure  du  tibia. 


i La  situation  superficielle  du  bord  antérieur  du  tibia  le  rAd 
.-■opre  à servir  de  guide  aux  chirurgiens  dans  le  diagnostic 

aboaptation  des  fractures ‘de  la  jambe.  Cette  même  situation 

c'cieîle  du  bord  antérieur  l’expose  à de  fréquentes  lésions,  par 

tii  des  corps  extérieurs.  Il  n’est  pas  rare  de  le  voir  brisé,  et 

||lque  sorte  écorné  par  les  projectiles  que  lance  la  poudre  à 
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Le  bord  interne , beaucoup  moins  tranchant  que  les! 
autres,  fournit  plusieurs  insertions  musculaires. 

B.  LJ  extrémité  supérieure  ou  fémorale,  d’un  volume  d| 
au  moins  de  l’extrémité  inférieure,  est  beaucoup  plus,: 
due  transversalement  que  d’avant  en  arrière.  Elle  pré  J 
i°.  Deux  facettes  articulaires  concaves,  ovalaires , à ) 
diamètre  antéro-postérieur,  désignées  improprement  s | 
nom  de  condjles , et  qu’on  peut  appeler  cavités  glénoïà 
tibia.  Ces  facettes,  qui  s’articulent  avec  les  condvies  | 
mur,  ne  sont  pas  parfaitement  semblables.  L’interne  ta 
longue,  moins  large  et  plus  profonde  que  l’externe. 

Elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  éminent’ 
ramklale,  surmontée  de  deux  tubercules  aigus.  Cetlé 
nence , qui  porte  le  nom  d épine  du  tibia , est  plus  rappr’ 
de  la  partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de 
En  avant  et  en  arrière  de  l’épine  du  tibia,  sont  dei 
pressions  raboteuses  qui  donnent  attache  aux  lige 
croisés. 

Les  cavités  glénoïdes  sont  supportées  par  deux  renfl< 
considérables  qu’on  nomme  tubérosités  du  tibia. 

La  tubérosité  interne , plus  volumineuse  que  l’externe 
sente  en  arrière  une  gouttière  horizontale  dans  laquell 
sère  une  des  divisions  du  tendon  du  demi-membrant 
La  tubérosité  externe  offre  à sa  partie  postérieure 
petite  facette  presque  circulaire  qui  s’articule  avec  une  f 
correspondante  du  péroné. 

Les  deux  tubérosités  du  tibia  sont  séparées,  en  arrièr 
mfe  échancrure  assez  prononcée.  En  avant,  elles  soni 
rées  par  une  surface  triangulaire,  criblée  de  trous  i 
laires,  et  qui  se  termine  inférieurement  par  une  érninen 
constitue  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Cette  tubér< 
au-dessous  de  laquelle  commence  la  crête  de  l’os,  es 
lenteur  rugueuse  en  bas,  où  elle  donne  attache  au  terni 
muscles  extenseurs  de  la  jambe;  lisse  dans  sa  moitié 
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j où  elle  répond  à ce  même  tendon  par  l’intermède 
n membrane  synoviale. 

cette  tubérosité  part  en  dehors  une  ligne  saillante  qui 
ine  en  haut  à uu  tubercule,  faisant  un  relief  très-pro- 
chez  certains  sujets  et  pouvant  être  facilement  senti 
ers  la  peau.  Ce  tubercule  donne  attache  au  muscle 
r antérieur. 

Extrémité  inférieure  gu  tarsienne.  Elle  est  de  forme  à peu 
spjadranguiaire,  ayant,  comme  l’extrémité  supérieure, 
us  grand  diamètre  transversalement  dirigé  : elle,  pre- 
nne cavité  articulaire,  quadrilatère,  oblongue  transver- 
;nt,  plus  large  en  dehors  qu’en  dedans,  divisée  par  une 
antéro-postérieure  en  deux  parties  inégales  : celte,  ea- 
irticule  avec  l’astragale. 

■ pourtour  de  l’extrémité  tarsienne  présente  : i ° en  de- 
i une  surface  convexe  , offrant  quelques  inégalités  pour 
■perlions  ligamenteuses  : elle  répond  aux  tendons  des 
ses  extenseurs  de  la  jambe; 

"En  arrière , une  surface  presque  plane,  offrant  une  dé- 
s:m  peu  profonde  , à peine  marquée  chez  quelques  su- 
ieslinée  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil, 
il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  gouttière  oblique, 

fen  dedans,  et  dont  il  sera  parlé  dans  la  description  de 
éoie  interne  ; 

F.  dehors , une  cavité  triangulaire,  large  en  bas,  où 
a lisse,  étroite  et  inégale  dans  ses  deux  tiers  supérieurs: 
« surface  triangulaire  s’articule  avec  le  péroné  • 
i En  dedans , se  voit  une  apophyse  épaisse , auadrila- 
e aplatie  de  dehors  en  dedans:  c’est  la  malléole  interne. 
t éminence,  qui  se  déjette  en  dedans,  forme  un  re- 
' ès-prononcé  à ia  partie  inférieure  interne  du  tibia, 
•m’on  fait  reposer  la  face  postérieure  du  tibia  sur  un 
[Horizontal,  on  remarque  que  les  deux  tubérosités  de 
•imité  supérieure  portent  sur  ce  plan,  tandis  quela  mal- 
h nterne  s’en  éloigne  d’une  distance  assez  considérable, 
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et  fait  saillie  en  avant.  Elle  est  donc  sur  un  plan  antét 
celui  qu’occupe  la  tubérosité  interne  du  tibia  pce  qui  d 
de  l’espèce  de  torsion  que  cet  os  présente  dans  sa  par 
férieure.  La  face  interne  de  la  malléole  est  convexe 
cée  immédiatement  sous  la  peau;  la  face  externe  fait 
delà  cavité  articulaire  inférieure  du  tibia.  Le  bord  ani 
inégal,  donne  attache  à des  fibres  ligamenteuses.  L 

Gouttière  de  postérieur,  plus  épais  que  l’antérieur,  présente  une  go 
la  malléole  in-'  r • ' t t , , . . b , 

terne.  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  c1 

quelquefois  double,  et  dans  laquelle  passent  les  t< 

réunis  du  muscle  jambier  postérieur  et  du  long  fiée! 

des  orteils.  La  base  de  la  malléole  est  unie  au  corps  c 

Le  sommet î,  qui  est  tronqué  et  légèrement  échancré  , 

attache  an  ligament  latéral  interne  de  l’articulation 

jambe  et  du  pied. 


Résumé  des  connexions.  Le  tibia  s’articule  avec  le  I 
l’astragale  et  le  péroné;  il  s’articule  aussi  avec  la  rotul 
d’une  manière  indirecte  et  par  l’intermédiaire  du  li; 
rotulien. 

Conformation  intérieure.  Formé  de  tissu  compacte  ijij 
partie  moyenne , où  se  trouve  un  canal  médullaire] 
grande  capacité,  le  tibia  est  spongieux  à ses  deux  extr<| 
qui  sont  percées  d’un  grand  nombre  de  trous  vascula 

Nombre  des  Développement.  Le  tibia  se  développe  par  trois  poin 
points  d’ossi-  sification  : un  pour  le  corps , deux  pour  les  extrémités 
ficaiion.  quefois  il  en  existe  quatre.  Béclard  a vu  une  fois 
leole  interne  développée  par  un  point  particulier. 

Epoque  ei  p0jnt  osseux  du  corps  paraît  le  premier,  du  trer 

ordre  d appa-  1 -, 

rition.  quîèine  au  quarantième  jour , à la  même  époque  à p 

que  celui  du  corps  du  fémur;  quelquefois  même  , ai  j 

j’en  ai  observé  un  exemple,  il  paraît  avant  celui  du  f 

Le  germe  osseux  de  l'extrémité  supérieure  se  me 

plus  ordinairement  vers  la  fin  de  la  première  année  < 

la  naissance.  Je  ne  l’ai  jamais  vu  précéder  l’époqu 
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iance.  Ce  n’est  que  dans  ]e  cours  de  la  deuxième  année 
Li  l’extrémité  inférieure  s’ossifie.  La  malléole  interne 
n prolongement  du  point  d’ossification  de  cette  extré- 


réunion  de  toutes  ces  pièces  n’est  complète  qu’à  l é-  Ordre  de  réu- 
e de  l’entier  développement , c’est-à-dire , de  la  dix-hui- 
: à la  vingt-cinquième  année.  Elle  commence  toujours 
r extrémité  inférieure , qui  cependant  est  la  dernière  dans 
r 'e  d’apparition. 

.e  remarque  importante,  et  qui  du  reste  s’applique  à la 
rtdes  extrémités  articulaires,  c’est  que  l'épiphyse  supé- 
e du  tibia  ne  constitue  pas  i extrémité  supérieure  du  ‘ epi 

tout  entière,  mais  seulement  une  espèce  de  plateau 
ontal  qui  supporte  les  cavités  articulaires. 


làut  encore  observer  que  la  tubérosité  antérieure  du 


Tubérosité 
antérieure  for- 


Ijest  formée  par  ùn  prolongement  vertical  du  plateau  m.e  lepro_ 
5 orme  l’épiphyse  supérieure.  Il  semblerait,  sur  quelques  longement  de 
, que  cette  tubérosité  antérieure  se  développe  par  un  ce  plateau' 
particulier. 


Du  Péroné. 


ut 

■5  tsi  nommé  de  xtpon j ( fihula , agrafe) , parce  que,  suivant  Nom. 

:ul  1er , il  a été  comparé  à une  espèce  d’agrafe  en  usage 
)oi  îles  anciens. 

lit)  îrbien  comprendre  la  description  de  cet  os,  il  faut  lui  Sltuatl0n' 
ois  3r  très-exactement  la  position  qu’il  occupe  dans  le  sque- 
II  est  situé  à la  partie  externe  (1)  du  tibia  inférieu- 


ireS 

j i Jusqu’ici  nous  avons  négligé  d’indiquer  pour  chaque  os  la 
pin  qu’on  doit  lui  donner  lorsqu’on  l’étudie  isolément,  cette 
;tion  nous  ayant  paru  inutile,  puisqu’il  suffit  de  jeter  un 
ç l'œil  sur  un  squelette  articulé,  pour  être  à même  de  placer 
jJî  os  dans  la  position  convenable.  Le  péroné  n’est  pas  dans 
ne  cas;  la  torsion  très-marquée  qu’il  présente  peut  causer  de 
Motion.  Nous  dirons  donc  que  pour  mettre  le  péroné  en  posi- 
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renient,  à la  partie  externe  et  postérieure  dii  inertie  os  s 
rieuremetît. 


Dimensions. 


Direction. 


Rapport  en- 
tre la  torsion 
du  péroné  et  lu 
déviation  des 
^tendons  des 
muscles  qui  s’y 
attachent. 

Excavation 
des  muscles 
péroniers. 


Crète  du  li- 
gament inter- 
osseux. 


Aussi  long  que  le  tibia,  ;i  est  extrêmement  grêle;  ! 
même  le  plus  grêle  rie  tous  les  os  longs,  et  peut,  par  ce 
caractère,  être  reconnu  au  premier  coup-d’œil. 

Le  péroné  est  dirigé  verticalement , légèrement  cléjei 
dehors  à sa  partie  inférieure.  C’est  de  tous  les  os  longs  1 
qui  est  le  plus  tordu  sur  lui-même,  et  celui  sur  lèàtul 
peut  le  mieux  vérifier  cette  loi  cVostéoiogie , savoir , que1 
jours  les  torsions  des  os  sont  eu  rapport  avec  les  change  < 
de  direction  , soit  des  tendons , soit  des  vaisseaux.  Le  péi 
se  divise  en  corps  et  extrémités . 

A.  Le  corps  a la  forme  d’un  prisme  triangulaire.  Pour 
saisir  son  mode  de  conformation , il  font  savoir  que  1 es 
des  qui  occupent  en  haut  la  région  externe  du  péron 
contournent  en  arrière  inférieurement. 'Dès-lors  il  esti! 
de  concevoir  comment  la  face  externe  du  péroné  de 
postérieure  dans  son  cinquième  inférieur,  d’externe  qd 
était  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

.La  face  externe  est  profondément  excavée  en  goul 
dans  le  sens  de  sa  longueur;  elle  donne  insertion  a deux 
clés  nommés  péroniers  latéraux.  Elle  est  lisse  dans  sa  r 
inférieure , qui  est  déviée  en  arrière. 

La  face  interne  est  divisée  en  deux  parties  inégales  paï1! 
crête  longitudinale,  à laquelle  s’attache  le  ligament  int  > 
seux.  La  partie  de  cette  face  qui  est  au-devant  de  la  crêtcjj! 
beaucoup  plus  étroite  que  l’autre , et,  chez  certains  sri 
n'a  pas  plus  de  deux  lignes  de  largeur.  Elle  donne  ati! 
aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  : la  partie  ) 


1 


tion , il  font  chercher  celle  de  ses  extrémités  qui  est  aplatie,  l! 
placer  en  bas,  en  ayant  soin  de  tourner  en  dedans  la  fo.ceiteil 
culaire  qu’on  y trouve,  et  en  avant  le  bord  le  moins  épais  de  If 
si  en  ce  qui  constitue  celle  extrémité. 


rare,  pl  us  considérable , donna  ni  La  cl  te  tut  muscle  jam- 
ypostérieui*.  Cette  face  devient  anterieure  en  bas. 

A.  face  postérieure  du  péroné,  étroite  en  haut,  s’élargit 
ffieurement,  où  elle  devient  interne,  et  se  termine  par 
îisnrface  raboteuse,  donnant  attache  aux  ligamens  qui 
li  ent  le  péroné  et  le  tibia.  Cette  face  est  destinée  en  tota- 
i des  insertions  musculaires.  Elle  présente  le  conduit 
nricier  principal,  qui  pénètre  Vos  obliquement  de  haut 
i<  is.  Souvent  on  trouve  ce  conduit  nourricier  sur  la  face 
line  de  Vos. 


Surface  an! 
culaire  tibiale 
inférieure. 

Conduit 

nourricier. 


lis  trois  Lords  participent  aux  déviations  que  présentent 
Jjices.  Ainsi.  i°  le  bord  externe  devient  postérieur  infé- 
■ement;  a°  le  bord,  antérieur  devient  externe,  et  se  bi- 
me,'  3°  le  bord  interne  devient  antérieur,  et,  dans  toute 
jirtie  déviée,  forme  la  continuation  de  la  crête  du  li- 
n nt  interosseux  que  nous  avons  signalée  à la  face  in- 
x , et,  connue  cette  crête,  donne  attache  au  ligament  in- 


aiseux. 

'jius  ces  bords  sont  destinés  à des  insertions  musculaires, 

s font  remarquer  par  leur  relief  on  forme  de  crête.  Facette  art*' 

>1  V extrémité  supérieure  ou  tcle  du  pé'roné  présente  culaire  ûbiale 
.....  ....  supérieure, 

w facette  articulaire  légèrement  concave  qui  s articule 

e une  facette  correspondante  du  tibia:  en  dehors,  sont 

Empreintes  inégales  pour  l’insertion  du  muscle  biceps 

Îli  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  du  genou. 

partie  postérieure  de  cette  tête  se  voit  une  apophyse  Apophyse 
tjaée  à l’insertion  du  tendon  du  biceps  : c’est  Y apophyse  siyloide. 
i dc  du  péroné. 


( L’ extrémité  inférieure  ou  malléolaire  externe  déborde 

1 eaucoup  la  facette  articulaire  inférieure  du  tibia;  elle 

re  en  dehors  le  pendant  de  la  malléole  interne,  qu’elle 

risse  en  longueur  et  en  épaisseur.  Aplatie  de  dehors  en 

tens,  la  malléole  externe  présente,  i°  une  face  externe , Faotteastré* 

n exe } sous-cutanée  ; 2°  une  face  interne , qui  s’articule  Salienue- 
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Coulisse  des 
péroniers. 


Nombre  des 
points  osseux. 


Epoque  et 
ordre  d’appa- 
rition. 


Le  pied  et  la 
main  ne  sont 
que  des  varié- 
tés d’un  même 
type. 
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avec  l’astragale  par  une  facette  articulaire  cpii  coi  1 
en  dehors  l’espèce  de  mortaise  que  forment  par  leup 
nion  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  l’extrémité  infé  1 
du  péroné.  Au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facetti 
une  excavation  profonde,  rugueuse,  qui  donne  a* 
à un  ligament  ; 3°  un  bord  antérieur , à insertion  ligamen  1 
4°  un  bord  postérieur , plus  épais , et  creusé  en  dehors  1 
coulisse  superficielle  pour  le  passage  des  tendons  ré  un  1 
deux  muscles  péroniers;  5°  un  sommet  qui  donne  a < 
à l’un  des  ligamens  latéraux  externes  de  l’articulatii 
pied; 

Résumé  des  connexions.  Le  péroné  forme  la  partie  0 1 
de  la  jambe;  il  s’articule  avec  le  tibia  et  l’astragale. 

Conformation  intérieure.  Compacte  à sa  partie  moyen  , 
péroné  est  spongieux  à ses  extrémités,  et  présente  à sa 
moyenne  un  canal  médullaire  très-étroit. 

Développement.  Le  péroné  se  développe  par  trois  p 1 
un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité. 

Le  point  osseux  du  corps  paraît  un  peu  après  cel 
corps  du  tibia,  du  quarantième  au  cinquantième  jour. 

A la  naissance , les  deux  extrémités  sont  encore  car  1 
neuses.  Ce  n’est  que  dans  la  deuxième  année  qu’un  j> 
osseux  apparaît  pour  l’extrémité  inférieure.  A cinq  ans  | 
raît  celui  de  l’extrémité  supérieure. 

La  réunion  des  extrémités  avec  le  corps  n’a  lieu  qu  ! 
poque  du  développement  complet,  de  vingt  et  un  à 
cinq  ans  : c’est  l’extrémité  inférieure  qui  se  réunit  la  près 

DU  PIED. 

Le  pied  est  pour  les  membres  abdominaux  ce  qu’; 
main  pour  les  membres  thoraciques.  L’un  et  l’autre  nt( 
que  des  variétés  d’un  même  type  d’organisation;  ma  ' 
deux  parties  présentent  des  différences  qui  sont  en  ra  1 
avec  leurs  usages  respectifs.  Le  pied,  par  exemple,  offx < 
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>1  itions  de  solidité  qui  sont  évidemment  en  rapport  avec 
îstination,  qui  est  de  servir  de  support  à tout  l'édifice, 
ois  qu’on  voit  au  contraire  à la  main  prédominer  les  con- 
tins de  mobilité. 

I:  pied  se  compose  de  vingt-six  os.  Il  présente: 

Un  massif  osseux  composé  de  sept  pièces  solidement 
ti talées  entre  elles:  c’est  le  tarse; 

De  ce  massif  osseux  partent  cinq  pyramides  parallèles , 
Dosées  chacune  de  quatre  colonnes,  excepté  la  première, 
: i plus  interne,  qui  n’en  présente  que. trois. 

Is  cinq  premières  colonnes  forment  le  métatarse. 

Is  colonnes  qui  suivent  constituent  les  orteils. 

I  grandeur  du  pied  varie  dans  les  différens  individus, 
rvolume  est  supérieur  à celui  de  la  main.  Cet  excès  de 
Ime  se  rapporte  à l’épaisseur,  à la  longueur,  et  non  à la 
i,ur  du  pied,  qui  est  moindre  que  celle  de  la  main. 

Ii  pied  est  dirigé  horizontalement  d’avant  en  arrière  et 
tivec  la  jambe,  un  angle  droit,  bien  différent  en  cela  de 
r in,  dont  l’axe  se  confond  avec  celui  de  l’avant-bras. 

I pied  est  aplati  de  haut  en  bas,  excavé  à sa  partie  in- 
t,  étroit  en  arrière,  où  il  offre  une  hauteur  assez 
ndérable,  moins  épais  et  plus  large  à son  extrémité  anté- 
■|e,  qui  est  digitée.  Il  présente  à considérer  : 

1 Une  face  supérieure  ou  dorsale , convexe,  dos  du  pied : 

2 Une  face  inférieure  ou  plantaire, plante  du  pied , quief- 
î pe  double  concavité,  savoir:  une  concavité  dans  le  sens 
t'o-postérieur , etune  concavité  dans  le  sens  transversal; 

3 Un  bord  interne  ou  tibial , très-épais,  qui  répond  au 
a orteil  ; 

4 Un  bord  externe  ou  pèronéal , qui  répond  au  petit 

5 Une  extrémité  postérieure  ou  calcanienne  ; 

6 Une  extrémité  antérieure  ou  digitale. 

Bus  allons  décrire  successivement  le  tarse,  le  métatarse 

1 orteils. 

*9- 


Conditions 
de  solidité  au 
pied. 


Vingt-six  os. 
Tarse. 


Métatarse. 

Orteils. 

Volume  du 
pied. 


Sa  direction. 


Sa  figure. 


Ses  régions. 
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OU  TARSE. 

Tandis  que  le  carpe  ne  forme  que  la  sixième  partiel 
main,  le  tarse,  qui  est  l’analogue  du  carpe,  constituai 
seul  la  moitié  postérieure  du  pied.  Son  diamètre  antéi 
térieur  surpasse  de  plus  du  double  son  diamètre 
Proportions. verse,  disposition  qui  est  précisément  l’inverse  de! 
respectives  des  f.u>on  observe  au  carpe.  Le  tarse  représente  une  voûte 

diamètres  du  1 * 1 

tarse.  vexité  tournée  en  haut,  et  qui’est  inférieurement  excavé 

le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

Forme  de  von-  voûte  reçoit  sur  son  sommet  le  poids  de  la  jambe.  Ci 

te  que  présente  au  reste,  spécialement  au  mécanisme  des  voûtes 

le  tarse.  17  . 1 . . . . , 

rapporte  la  disposition  qui  vient  d’être  décrite;  elle  as 

pour  objet  d’offrir  une  excavation  protectrice  à des  o: 

qui  ne  seraient  pas  comprimés  impunément  dans  la  s 

et  la  progression.  Etroit  et  libre  à son  extrémité  poster 

le  tarse  s’élargit  progressivement  d’arrière  en  avant. 

Le  tarse  est  formé  de  sept  os  disposés  sur  deux  ra 
La  première,  ou  rangée  jambière , ne  se  compose  ç 
deux  os,  le  calcanéum  et  Y astragale  ; la  deuxième,  ou  ; 
métatarsienne , se  compose  des  cinq  autres  os  qui  sont  : 
pholde,  le  cuboïde  et  les  trois  cunéiformes.  Les  os  de  1 ' 
gée  jambière  du  tarse,  au  lieu  d’être  disposés  sur  un<j 
transversale  comme  ceux  de  la  première  rangée  du  < ] 
sont  superposés;  un  seul  des  os  du  tarse  concourt 
dculation  de  la  jambe  avec  le  pied  : c’est  l’astragale. 

rfiiESUÈRE  RANGÉE  , OU  RANGEE  TIBIAI.E  DU  TARSE. 

Astragale. 

Position.  L’ astragale , placé  au-dessous  du  tibia,  au-dessus  c 

canéum,  en  dedans  de  l’extrémité  malléolaire  du  péront  : 
rière  le  scaphoïde,  est  un  os  pair,  très-irrégulièreme 
Figure.  boïde,  le  second  des  os  du  tarse  pour  le  volume,  etp; 
tant  à considérer  six  faces. 
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j.  La  face  supérieure  ou  tibiale  est  articulaire,  disposée  Trochlée  a 
oclile'e  ou  poulie  qui  s’adapte  exactement  à la  surface  infé-  !l'asalienne- 
•ie  du  tibia.  En  avant  et  en  arrière  de  la  trochle'e  , sont 


légalités  à insertion  ligamenteuse. 

, La  face  inférieure  ou  calcanéenne  présente  deux  facettes  Facettes  cal- 
ées l’une  de  l’autre  par  une  rainure  à insertion  Imamen-  canBeDnes  ü3 

1 . . ° . 1 astragale, 

très-profonde,  obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière  Kaînureaetra- 

dehors  en  dedans , plus  large  dans  le  premier  sens  que  galienne- 
le  second.  La  facette  articulaire,  située  en  arrière  , est  la 
considérable  ; elle  est  concave  et  oblongue  dans  le  sens 
gouttière.  La  facette  située  au-devant  de  cette  rainure 
taniforme  et  plus  petite  que  l’autre , et  souvent  divisée 
eux  facettes  plus  petites.  Toutes  deux  s’articulent  avec 
cScanéum. 

. Des  deux  faces  latérales  ou  malléolaires  de  l’astragale  , 

«me,  articulaire  en  haut  dans  une  étendue  peu  considé-  Dépression 
bj , répond  à la  malléole  interne;  en  bas,  elle  présente  f^ràlfntern^dê 
u dépression  raboteuse  , donnant  attache  au  ligament  la-  l’articulation 
«interne  de  l’articulation  du  pied.  du  pied. 

i La faceexterne  de  l’astragale  est  triangulaire  comme  la  fa- 
t correspondante  de  la  malléole  externe,  avec  lequel  elle 
rcule. 

1 faut  noter  que  les  facettes  articulaires  des  deux  côtés 
: rstragale  se  continuent  sans  interruption  de  surface  avec 
fcette  articulaire  supérieure  de  Vos  ou  la  trochlée. 

: . La  face  antérieure  ou  scaphoidienne  convexe  a reçu  le  Tète  de  l’as- 
) de  tète  de  /’ astragale  ; elle  est  articulaire  , et  se  continue  tiaSa!e- 
t ieurement  avec  la  facette  calcanéenne  antérieure  de  l’os, 
îh  tête  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  à inser-  col  de  l’as- 
0 ligamenteuse,  qui  constitue  le  col  de  V astragale.  tragale. 

t.La face postérieure  a très-peu  d’étendue;  elle  consiste  tout 
n îement  en  une  coulisse  oblique  de  haut  en  bas  et  de  de- 
o en  dedans,  et  sur  laquelle  glisse  le  tendon  du  long  flé- 
îjieur  du  gros  orteil. 
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Du  Calcanéum. 


Nom. 

Position. 

Volume. 


Son  volume 
et  sa  longueur 
sont  en  rap- 
port avec  ses 
usages. 


Facettes  as- 
tragaliennes 
du  calcanéum. 


Rainure  obli- 
que. 


Tubérosités 
du  calcanéum. 


Elles  consti- 
tuent essentiel  - 
lementle  talon. 


Le  calcanéum  , os  du  talon  , situé  au-dessous  del’astraj 
à la  partie  postéi’ieure  inférieure  du  pied,  est  le  plusi 
min  eux  de  tous  les  os  du  tarse.  Il  présente  une  forme  in 
lièrement  cuboïde,  ayant  sa  plus  grande  étendue  d’avai 
arrière;  il  est  aplati  transversalement.  Son  volume  et  sa 
gueur.  sont  en  rapport  avec  le  double  usage  qu’il  rempli 
transmettre  immédiatement  au  sol  le  poids  du  corps,  < 
même  temps  de  servir  de  levier  pour  les  muscles  qui  c 
dent  le  pied  sur  la  jambe.  Je  ferai  remarquer  que  son  e: 
mité  postérieure  , si  volumineuse,  constitue  le  talon  do 
direction  horizontale,  chez  l’homme,  est  une  des  disposil 
les  plus  avantageuses  à la  station  verticale. 

On  considère  six  faces  au  calcanéum  : i°  une  super, 
ou  astragalienne  qui  présente  en  devant  deux  et  sou 
trois  facettes  articulaires  correspondantes  à celles  d 
face  inférieure  de  l’astragale.  La  facette  postérieure , qu 
la  plus  considérable,  est  convexe,  et  séparée  de  l’antérie 
qui  est  plus  petite , par  une  rainure  moins  profonde  que 
de  l’astragale,  et  dirigée  comme  elle  obliquement  d’avar, 
ai'rière  et  de  dehors  en  dedans.  Toute  la  portion  non  arl 
laire  de  cette  face  déborde  en  arrière  l’astragale.  Cette 
tion  est  aplatie  transversalement,  légèrement  concave  d’a 
en  arrière,  d’une  longueur  qui  varie  chez  les  différens  su 
d’où  la  différence  de  saillie  du  talon. 

2°.  La  face  inférieure  ou  plantaire  du  calcanéum  est  pl 
un  bord  qu’une  véritable  face  ; sa  direction  est  iblique  (Je 
en  haut  et  d’arrière  en  avant.  On  y remarque  en  arrière  a 
tubérosités , dont  l’interne  est  beaucoup  plus  considérable 
l’externe  : toutes  deux  servent  à des  insertions  musculai 
mais  leur  principal  usage  est  de  supporter  en  arrière  le  p 
du  corps:  aussi  sont-ce  ces  éminences  qui  constituent  es, 
tellement  le  talon  chez  l’homme. 

3°.  La  face  externe  est  située  superficiellement,  d’où  la 
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j,ice  des  lésions  du  calcanéum  en  dehors,  et  la  possibilité 
î atteindre  dans  ce  sens  avec  les  instrumens  chirurgicaux. 
B face,  qui  est  convexe,  est  étroite  en  avant,  où  elle  pré- 
ï deux  coulisses  superficiellement  situées,  séparées  l’une 
autre  par  un  tubercule.  Ces  coulisses  donnent  passage 
tendons  des  muscles  péroniers  latéraux.  Cette  face  pré- 
3 aussi  à sa  partie  antérieure  et  supérieure  un  autre  tu- 
. ule  sur  lequel  on  se  guide  dans  l'amputation  partielle  du 
par  la  méthode  de  Chopart. 

. La  face  interne  est  profondément  excavée  en  gouttière 
;’le  passage  de  plusieurs  tendons,  ainsi  que  pour  les  nerfs 
s vaisseaux  qui  se  distribuent  à la  plante  du  pied.  Cette 
interne  présente  en  avant  et  en  haut  une  apophyse  sail- 
:,  enferme  de  crochet  mousse,  au-dessous  de  laquelle 
fie  dans  une  gouttière  peu  profonde  le  tendon  du  long  flé- 
tvseur  du  gros  orteil.  Cette  apophyse  a reçu  le  nom  de  pe- 
t apophyse  du  calcanéum.  C’est  à la  partie  supérieure  de 
ee  éminence  que  se  voit  la  facette  astragalienne  interne  et 
rérieure. 

°J  La  face  antérieure  ou  cuioldienne  est  la  plus  petite  de 
Otes  celles  du  calcanéum.  Concave  de  haut  en  bas,  elle  s’ar- 
ic le  avec  le  cuboïde.  Elle  est  surmontée  en  dedans  par  un 
xt  prolongement  horizontalement  dirigé  d’arrière — en 
nnt(i),  et  au-dessus  duquel  se  voit  la  troisième  facette  as- 
rjalienne  du  calcanéum  quand  elle  existe.  Toute  la  partie 
1 calcanéum  qui  supporte  la  facette  antérieure  ou  cuboï- 
inne  de  cet  os,  porte  le  nom  de  grande  apophyse  du  calca- 
wm. 

î°.  La  face  postérieure  a la  forme  d’un  triangle  dont  la  base 
soit  tournée  en  bas;  elle  est  inégale  et  rugueuse  dans  sa 


Coulisses  des 
péroniers  la- 
téraux. 


Tubercule  de 
la  face  externe 
du  calcanéum. 


Petite  apo- 
physe du  cal- 
canéum. 


Grande  apo- 
physe du  cal- 
canéum. 


t)  Ce  petit  prolongement,  qu’on  pourrait  appeler  petite  apophyse 
ù'.érieure  du  calcanéum , par  opposition  à la  petite  apophyse  qui 
s monte  la  face  interne,  mérite  considération  dans  la  désarticula 
t n du  pied  à la  méthode  de  Chopart. 
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moitié  inférieure,  qui  donne  attache  au  tendon  d’Acll 
tandis  que  dans  sa  moitié  supérieure  sur  laquelle  glisi 
tendon  , elle  est  lisse . polie  et  comme  éburnée. 


DEUXIEME:  RANGEE  DTI  TARSE. 


Les  os  de  cette  deuxième  rangée  sont  au  nombre  de 
En  dehors,  elle  est  constituée' par  un  seul  os,  le  cube 
mais  en  dedans  elle  se  divise  en  deux  rangées  seconda 
l’une  postérieure,  formée  par  le  scaphoïde;  l’autre  antérit 
formée  par  les  trois  cunéiformes.  Cette  subdivision  tl 
partie  interne  du  tarse,  en  multipliant  les  articulation 
pour  effet  d’atténuer  les  effets  des  chocs  ou  des  press 
que  supporte  le  pied, principalement  dans  sa  partie  inte 


Du  Cuboïde. 


Le  cuboïde , qui  est  le  troisième  des  os  du  tarse  pou 
volume,  est  situé  au  côté  externe  du  pied,  et  semble  for1! 
en  avant  la  continuation  de  la  grande  apophyse  du  ca 
néum. 

Plus  régulièrement  cuboïde  que  les  autres  os  du  ta 
il  présente  six  faces. 

i°.  La  supérieure  ou  dorsale,  recouverte  par  le  muscle 
dieux,  regarde  un  peu  en  dehors. 

Gouttière  du  2°*  face  inférieure  ou  plantaire  présente  à sa  partie 
eng  péronier  térieure  une  gouttière  profonde  , obliquement  dirigée  de 
hors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  destinée  au  tendon 
muscle  long  péronier  latéral;  derrière  cette  gouttière,  dor 
bord  postérieur  est  très-saillant,  sont  des  empreintes  pou 
ligament  qui  unit  en  lias  le  cuboïde  au  calcanéum. 

3°.  La  face  postérieure  ou  ealcanéenne  est  sinueuse,  ol 
quement  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
présente  une  configuration  telle,  qu’il  existe  un  emboîtenn 
réciproque  entre  elle  et  la  facette  antérieure  du  calcanéu 
Apophyse  du  ^ Parfc*e  interne  de  cette  facette,  on  trouve  un  proion 
ment,  une  sorte  d’apophyse  qui  se  dirige  en  dedans  et 


atéia!. 


iboïde. 
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n?re,  contribue  à emboîter  le  calcanéum  , et  devient 
n quefois  un  obstacle  dans  la  désarticulation  du  pied  par 
éthode  de  Chopart. 

’.  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  est  oblique  de  de~ 

0 en  dedans  et  d’arrière  en  avant;  elle  s’articule  avec,  les 
ü lième  et  cinquième  métatarsiens. 

\ La  face  interne  ou  cunèenne  s’articule  avec  le  troisième 
oéiforme,  souvent  aussi  avec  le  scaphoïde;  elle  présente  en 
u e des  empreintes  destinées  à des  insertions  ligamenteuses. 

’.  La  face  externe  est  plutôt  un  bord  qu’une  face  ; son  éten~ 
u d’avant  en  arrière  est  à peine  égale  en  longueur  à la 
icié  de  la  face  interne.  On  trouve  sur  cette  face  le  coni- 
K cernent  de  la  gouttière  destinée  au  tendon  du  long  pé- 
> er  latéral. 

Du  Scaphoïde. 

insi  nommé  parce  qu’on  l’a  comparé  à une  nacelle,  le 
ukoïde  ou  naviculaire  est  situé  à la  partie  interne  du 
æ;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière . plus  épais  en  haut  qu’en 
ü irrégulièrement  elliptique,  ayant  le  grand  diamètre  de 
epse  dirigé  transversalement.  On  lui  considère  deux  faces 
t ne  circonférence. 

’.  La  face  postérieure  concave  reçoit , mais  incompiéte- 
a».it , la  tête  de  l’astragale. 

J.  La  face  antérieure  présente  trois  facettes  articulaires 
o/espondant  aux  trois  cunéiformes. 

’.  Circonférence.  En  haut , cette  circonférence  est  con- 
e;,  inclinée  en  dedans  , rugueuse  , et  donne  insertion  à des 
tinens.  En  bas , cette  circonférence,  beaucoup  moins  éten- 
1,  est  également  destinée  à des  insertions  ligamenteuses, 
i idedans , elle  présente  à sa  partie  inférieure  une  apophyse 
eimineuse  , apophyse  du  scaphoïde,  qui  est  facile  à sentir  à 
ners  la  peau,  et  qui  sert  de  guide  clans  l’amputation  par- 
te du  pied  par  la  méthode  de  Chopart.  Cette  apophyse  s 
me  insertion  au  tendon  du  muscle  iambier  postérieur. 


Figure. 


Apophyse 

caphoïdienne. 
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Le  premier 
cunéiforme  re- 
présente un 
coin  à base  in- 
férieure. 


En  dehors,  cette  circonférence  est  inégale,  donne  attl 
à des  fibres  ligamenteuses,  et  présente  souvent  une  p i 
facette  qui  s’articule  avec  le  cuboïde  : cette  facette  se  coni L 
avec  les  facettes  destinées  aux  trois  cunéiformes. 

Des  trois  Cunéiformes. 

Ces  os,  ainsi  nommés  à cause  de  leur  figure,  son 
nombre  de  trois;  on  les  distingue  par  les  noms  numéri 
de  premier,  second , troisième , en  comptant  du  bord  i 
terne  vers  le  bord  externe  du  pied.  On  les  distingue  en 
par  les  noms  de  grand , moyen  et  petit. 

Premier  Cunéiforme. 

Le  premier  cunéiforme  est  le  plus  volumineux  des  1 
Il  est  placé  à la  partie  interne  des  deux  autres,  au-de 
du  scaphoïde,  en  arrière  du  premier  métatarsien.  Il 
forme  d'un  coin  à tranchant  tourné  en  haut  et  à base  j 
rieure,  bien  différent  en  cela  des  autres  cunéiformes, 
présentent  au  contraire  le  tranchant  du  coin  à la  parti 
férieure.  On  peut  lui  considérer  : 

i°.  Une  face  interne  sous-cutanée  qui  concourt  à for 
le  bord  interne  du  pied; 

20 . Une  face  externe  ou  cunéenne  qui  présente  une  fa< 
articulaire  anguleuse,  articulée  en  arrière  avec  le  deuxi 
cunéiforme,  en  devant  avec  le  deuxième  métatarsien 
portion  non  articulaire  de  la  face  externe  du  premier 
néiforme  est  rugueuse,  et  donne  attache  à desligamens. 

3°.  La  face  postérieure  ou  scapholdienne  est  concavi 
s’articule  avec  la  facette  la  plus  interne  et  la  prlus  larg< 
la  face  antérieure  du  scaphoïde. 

4°.  La  face  antérieure  ou  métatarsienne  présente  une 
face  articulaire  plane,  ou  plutôt  légèrement  convexe, 
forme  semi-lunaire,  ayant  son  plus  grand  diamètre  vertic 
ment  dirigé  , la  convexité  du  croissant  en  dedans  et  la  co- 
vite  en  dehors  : large  inférieurement,  étroite  vers  sa  pa 
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jiieure,  elle  est  en  rapport  avec  le  premier  métatarsien. 

'.  La  face  inférieure  forme  la  base  du  coin;  elle  est  iné-  Tubercule  du 
i,  et  présente  en  arrière  un  tubercule  qui  donne  attache  au  ante* 

nier  antérieur. 

. La  partie  supérieure  ^ qui  forme  le  tranchant  du  coin, 
tun  bord  anguleux  dirigé  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en 
i , plus  e'pais  en  avant  qu’en  arrière,  où  il  concourt  à for- 
la  convexité  du  pied. 

il  .v  /• 

Deuxième  cunéiforme. 

3 deuxieme  cunéiforme  est  le  plus  petit  des  trois.  Placé 

i e les  deux  autres,  il  répond  en  arrière  an  scaphoïde , en  Situation. 

»•  nt  au  deuxième  métatarsien.  Le  coin  qu’il  représente  a ^ olume- 
, , ...  , , . Forme, 

i tse  tournée  en  haut;  ses  dimensions  antero-posterieures 

h très-peu  étendues.  Il  présente  : 

. Une  face  interne  triangulaire,  articulée  avec  la  facette 

i espondante  du  premier  cunéiforme  ; 

r.  Une  face  externe  qui  s’articule  avec  le  troisième  cu- 
éarme; 

\ Une face  postérieure  ou  scapholclienne  concave,  articulée 
n la  facette  moyenne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde  ; 

. Une  face  antérieure  ou  métacarpienne  triangulaire  , 

ii  étroite  que  la  face  postérieure  : elle  s’articule  avecl’extré- 
i postérieure  du  deuxième  métatarsien; 

\ Une  face  supérieure , ou  base  du  coin  irrégulièrement 
uîrilatère  , inégale  , donnant  attache  à des  fibres  ligamen- 
e .es; 

°.  Un  sommet , ou  tranchant  du  coin  , qui  est  très-mince 
t bnne  attache  à des  ligamens. 

O 

T ro  i s i tari  e c u n éifo  nn  e . 

<e  troisième  cunéiforme , qui  est  le  troisième,  eu  égard  à la 
xition,  et  le  second , eu  égard  au  volume,  offre,  de  même 
[i  le  précédent , la  formé  d’un  coin  à base  tournée  en  haut. 

) y considère  : 

°.  Une  face  interne  ou  cuncenne  articulée  en  arrière 
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avec  une  facette  correspondante  du  précédent , et  en  a i 
avec  une  facette  appartenant  au  deuxième  métatarsien  : U 
dernière  partie  de  facette  complète  l’espèce  de  mortaise  iti 
laquelle  est  enchâssée  la  tête  du  deuxième  métatarsien,  i| 
taise  dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  eu fj 
forme,  et  dont  le  fond  est  formé  par  le  deuxième. 

2°.  Un e face  externe  ou  cuboïdienne  articulée  avec  un 
cette  correspondante  du  cuboïde; 

3°.  Une  face  postérieure  ou  scaphoïdienne  , continue 
facettes  articulaires  interne,  et  externe , qui  s’articule  avijjl 
plus  externe  des  trois  facettes  du  scaphoïde  ; 

4°.  Une  face  antérieure  ou  métatarsienne , triangula  : 
articulée  avec  l'extrémité  postérieure  du  troisième  méfci 
sien  ; 

5°.  Un e base  inégale,  répondant  à la  convexité  du  piec 

6°.  Un  sommet , ou  tranchant  du  coin,  plus  obtus  ji 
le  bord  inférieur  du  deuxième  cunéiforme,  qu’il  débit] 
inférieurement  d’une  quantité  assez  notable. 

Structure  des  os  du  tarse.  Les  os  du  tarse  présenta 
structure  propre  à tous  les  os  courts,  c’est-à-dire  une  m 
de  tissu  spongieux  entourée  d’une  couche  de  tissu  comp; 
J’ai  remarqué  que,  dans  certains  cas  de  tumeur  blaneh 
l’articulation  tibio-tarsienne  , le  calcanéum  présentait  < 
son  intérieur  une  cavité  analogue  à la  cavité  médullaire 
os  longs.  Cette  disposition  doit  être  considérée  comme 
cas  tout-à-fait  anormal. 

Développement  des  os  du  tarse’.  A l’exception  du  es 
néum , qui  présente  deux  germes  osseux,  tous  les  os  du  t 
se  développent  chacun  par  un  seul  point  d’ossification. 

Le  calcanéum  est  de  tous  les  os  du  tarse  celui  qui  s’osi 
le  premier.  Dans  le  milieu  du  sixième  mois  de  la  vie  fœt; 
suivant  la  plupart  des  ostéogénistes,  du  cinquième  et  mu 
du  quatrième  mois,  suivant  d’autres,  apparaît  un  noj) 
osseux  dans  le  milieu  du  cartilage  correspondant.  Ce  noi 
est  placé  beaucoup  plus  près  de  l’extrémité  antérieure  \ 
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S'anéumque  de  son  extrémité? postérieure.  De  huit  à dix 
I se  forme  dans  l'extrémité  postérieure  du  calcanéum 
ii germe  osseux,  beaucoup  plus  épais  à la  partie  inférieure 
p supérieurement. 

/astragale  se  développe  par  un  point  qui  paraît  du  cin- 
pème  au  sixième  mois  de  la  vie  foetale. 

je  cuboïde  ne  s’ossifie  que  quelques  mois  après  la  nais- 
se, suivant  Béclard;  j’ai  vu  son  ossification  déjà  commen- 
-|  chez  un  fœtus  à terme.  Meckel  dit  qu’elle  commence 
Ji  le  huitième  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  dernière  opi- 
rn  est  contraire 'à  celle  de  Blumenbach,  qui  place  Fos- 
iriation  du  cuboïde  à un  an  et  demi  ou  deux  ans  après  la 
nssance,  ainsi  qu’à  l’assertion  d’Albinus,  qui,  suivi  en  cela 
n plusieurs  anatomistes,  dit  que  dans  le  fœtus  à terme,  tous 
b os  du  tarse  , à '/exception  du  calcanéum  et  de  l’astragale, 
sot  encore  cartilagineux. 

Les  cunéiformes  s’ossifient  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  premier  s’ossifie  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Le  second  et  le  troisième -paraissent,  à peu  près  en  même 
laps,  vers  la  quatrième  année. 

Le  calcanéum  étant  le  seul  des  os  du  tarse  qui  possède  °idre<3esou- 
jisieurs  points  d’ossification,  c’est  le  seul  aussi  dans  lequel  pièces  du  cul- 
i us  ayons  à examiner  l’ordre  de  soudure.  Les  deux  points  caneuiu* 
ti  le  forment  ne  se  réunissent  que  dans  la  quinzième  an- 
te. 

DÙ  BÎKTATARSË. 

On  donne  le  nom  de  métatarse  à la  deuxième  partie  du 
ed. 

De  meme  que  le  métacarpe , qui  est  son  analogue  à la  main , 
métatarse  est  composé  de  cinq  os  longs,  disposés  parallè- 
ment  entre  eux,  et  constituant  une  espèce  de  gril  quadrila- 
■re,  dont  les  jours  ou  intervalles-,  espaces  interosseux , sont 
autant  plus  considérables,  qu’il  y a une  plus  grande  dis- 
roportïon  de  volume  entre  les  extrémités  de  ces  os  et  leur 
artie  moyenne. 


Da  corps. 


Extrémité 

tarsienne. 
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Le  métatarse  présente,  i°  une  face  inférieure  ou  • 
tai/'c,  à concavité  transversale  très-prononcée  - 2°uney«i 
périeure  ou  dorsale  convexe,  répondant  au  dos  du  j 
3°  un  bord  interne  ou  tibial  très-épais,  qui  répond  au 
orteil;  4°  un  bord  externe  ou  péronéal  mince,  qui  ré] 
au  petit  orteil;  5°  une  extrémité  postérieure  ou  tarsienn  i 
frant  une  ligne  articulaire  sinueuse  ; 6°  une  extrémité  , 
rieure  o u digitale,  présen  tant  cinq  têtes  aplaties  sur  les  a 
et  concourant  à former  cinq  articulations  indépendante 
unes  des  autres. 

Les  os  du  métatarse  ont  des  caractères  généraux 
les  distinguent  de  tous  les  autres  os,  et  ils  possèdent  en  c 
des  caractères  particuliers  qui  les  distinguent,  i°  les  uni 
autres;  2°  des  os  du  métacarpe,  avec  lesquels  ils  ontbi 
coup  d’analogie. 


Caractères  généraux  des  os  du  métatarse. 


Les  métatarsiens  appartiennent  à la  classe  des  os  lo 


aussi  bien  sous  le  rapport  de  la  forme  que  sous  le  rap 


de  la  structure.  On  leur  considère  un  corps  et  deux  eA 
mités. 

i°.  Le  corps  est  prismatique  et  triangulaire,  légèren 
courbé  sur  lui-même,  à concavité  inférieure, 

Des  trois  faces  qu’il  présente,  deux  sont  latérales,  el 
pondent  aux  espaces  interosseux;  la  troisième,  tellen 
étroite  qu’elle  ressemble  à un  bord,  répond  au  dos  du  p 
Des  trois  bords,  deux  sont  latéraux  : le  troisième  est  ii 
rieur,  et  répond  à la  face  plantaire  du  pied. 

2°.  L 'extrémité postérieure  ou  tarsienne , très-renflée,  ]j 
sente  cinq  facettes,  dont  deux  non  articulaires  et  trois  c 
culaires.  Des  deux  facettes  non  articulaires,  l’une  est  su 
rieure , l’autre  est  inférieure  : toutes  deux  donnent  insert 


à des  ligamens. 


Des  trois  facettes  articulaires,  l’une  est  postérieure,  c 
à-dire  pratiquée  sur  l’extrémité  de  l’os;  elle  est  en  gén< 
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jugulaire,  et  s’articule  avec  une  facette  correspondante 
î:js  du  tarse.  Les  deux  autres  sont  latérales,  en  partie  ar- 
c aires,  en  partie  non  articulaires.  Les  facettes  articulaires 
ii  petites,  et  souvent  multiples;  elles  s’articulent  avec  des 
c tes  appartenant  aux  métatarsiens  correspondans. 

u reste,  l’extrémité  tarsienne  est  cunéiforme  : la  facette 
prieure  ou  dorsale  étant  très-large,  représente  la  base  du 
»;  la  facette  inférieure  étant  étroite,  en  représente  le 
a:hant. 

i L 'extrémité  antérieure  ou  digitale  présente  une  tête  apla- 

iur  les  côtés,  ou  condyle , oblong  de  haut  en  bas,  beau-  gxtr);mit<s 

>■)  plus  étendu  inférieuretrient,  c’est-à-dire  dans  le  sens  digitale. 

ja  flexion,  que  supérieurement  ou  dans  le  sens  de  Condyle. 

«msion.  On  trouve  en  dedans  et  en  dehors  du  condyle 

a<  dépression , derrière  laquelle  est  une  saillie  qui  donne 

t.he  au  ligament  latéral  de  l’articulation. 

Caractères  différentiels  des  métatarsiens  entre  eux. 

• 

J:  premier  métatarsien  est  remarquable  par  son  énorme  Corps. 
)lme.  Lui  seul , dansfe  métatarse, représente  les  dimensions 
uidérables  du  tarse:  son  corps  a la  forme  d’un  prisme 
1;  gulaire;  son  extrémité  digitale  est  creusée,  du  côté  de  la  Extrémité 
c plantaire,  par  une  double  rainure  qui  répond  à deux  d'gita  e' 
i samoïdes.  ("Vovez  articulations  du  pied.  ) Son  extrémité  , . . 
vanne  pi’ésente  une  facette  semi-lunaire  concave,  à grand  tarsienne. 
Mètre,  dirigé  verticalement,  et  qui  s’articule  avec  la  facette 
Jiespondante  du  premier  cunéiforme.  Sur  le  pourtour  de 
nrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  il  n’existe 
j ine  facette  articulaire.  Cette  disposition,  qui  s’observe 
ai  dans  le  premier  métacarpien,  constitue,  pour  le  pre- 
■i  os  du  métatarse,  un  caractère  spécial  qui,  joint  à la 
r instance  de  son  énorme  volume,  le  différencie  de  tous 
sutres  métatarsiens. 

2 cinquième  métatarsien  est  le  plus  court  après  le  pre- 
4 il  n’offre  de  facette  latérale  que  d’un  seul  côté  de  son 
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Apophyse  extrémité  tarsienne;  il  présente  sur  le  coté  opposé,  c 
dnquièm^raé!  (-re  eiî  dehors , une  apophyse  très-considérable,  a/>o 
tatarsîen.  pu  cinquième  métatarsien  , ayant  îa  forme  d'une  pyr; 

triangulaire,  obliquement  dirigée  d’avant  en  arrière  1 
dedans  en  dehors,  et  à laquelle  s’insère  le  court  péri 
latéral. 

Cette  apophyse  fait  un  relief  très-facile  à sentir  à ti  [ 
la  peau;  elle  fournit  les  indications  les  plus  précises 
l’amputation  partielle  du  pied  par  la  méthode  tarso-ij 

Obliquité  de  'lfnsier,no>  Un  autre  caractère  du  cinquième  métata: 

lextremite  1 

postérieure,  c'est  la  grande  obliquité  de  dedans  en  dehors  et  d’ava 

arrière  de  la  facette  de  son  extrémité  postérieure. 

Les  deuxième , troisième  et  quatrième  métatarsiens  s 
Onguent  les  uns  des  autres  par  les  caractères  suivans: 

Le  deuxième  métatarsien  est  le  plus  long  et  le  plus  vo 
neux  après  le  premier  ; par  son  extrémité  postérieure,  i ; 
ticule  avec  les  trois  cunéiformes,  qui  le  reçoivent  comme 
une  mortaise. 

Le  troisième  et  le  quatrième  métatarsiens  ont  à peu  r 
la  même  longueur:  la  différence  apparente  qu’ils  prose? 
sur  un  pied  articulé,  dépend  principalement  de  ce  i 
l’articulation  du  cuboïde  avec  le  quatrième  métatarse 
sur  un  plan  un  peu  postérieur  à l’articulation  uu  troi' 
métatarsien  avec  le  troisième  cunéiforme.  Enfin,  ils  se  cl  ; 
guent  encore  l’un  de  l’autre  en  ce  que  le  quatrième  met 
sien  présente  à la  partie  interne  de  son  (extrémité  j 
rieure  deux  facettes  : l’une  pour  le  troisième  cunéifiji 
l’autre  pour  le  troisième,  métatarsien. 

Nombre  des  Développement.  Tous  les  métatarsiens  se  développe! 
pomts.  deux  points  d’ossification  : un  pour  le  corps,  un  poui 
trémité  antérieure  ou  digitale.  Il  y a une  exception  (i)  nji 

(i)  Exception  exactement  analogue  à celle  qu’on  observi 
main,  et  qui  rapproche  le  premier  métacarpien  du  premier  i 

1311 


DES  ORTEILS. 


3o5 

iate  pour  le  premier  métatarsien,  qui,  au  lieu  d’avoir  le 
,i . épiphysaire  dans  son  extrémité  antérieure,  le  présente 
n son  extrémité  tarsienne  ou  postérieure.  Le  point  os-  ordre  d’ap. 
u du  corps  paraît  le  premier  dans  le  cours  du  troisième  parition. 

suivant  la  plupart  des  auteurs,  vers  le  quarante-cin- 
ine  jour  suivant  Blumenbach  et  Béclard.  Il  est  déjà  par- 
t nent  développé  chez  le  fœtus  à terme. 

I deuxième  point  ou  point  épiphysaire  n’apparaît  que 
nie  cours  de  la  deuxième  année. 

/ soudure,  qui  ne  s’effectue  que  de  dix-huit  à dix-neuf  ordre  de  rén- 
3 n’a  pas  lieu  en  même  temps  dans  tous  les  os  du  inéta-  nïon. 

Iîpiphyse  du  premier  métatarsien  se  réunit  la  première; 
ti  réunion  précède  quelquefois  d’une  année  celle  des  épi- 
53s  des  quatre  autres  métatarsiens. 

Orteils. 


I existe  une  si  parfaite  analogie  entre  les  phalanges  des 
i s et  celles  des  orteils,  que  nous  ne  croyons  pouvoir 
itx  faire  que  de  renvoyer  pour  les  détails  descriptifs,  à ce 
mous  avons  dit  des  phalanges  des  doigts. 

Tms  devons  toutefois  faire  remarquer  que  les  phalanges 
s rteils,  examinées  comparativement  à celles  des  doigts, 

1 ent  être  considérées  comme  atrophiées,  à l’exception  ce- 
lant des  phalanges  du  gros  orteil,  qui  conservent  les 
unsions,  pour  ainsi  dire  colossales,  de  toute  la  partie 
tne  du  pied. 

1 première  phalange , ou  phalange  métatarsienne  , repré-  Phalange  mè- 
re très -bien  la  phalange  métacarpienne.  tatarsienne. 


, et  les  rapproche  l’un  et  l’autre  des  premières  phalanges  des 
>is.  Du  reste,  je  dois  faire  remarquer  ici  que  chez  plusieurs 
J • il  m’a  paru  exister  dans  l’extrémité  digitale  un  point  épi- 
mire  qui  est  très-mince,  et  qui  se  soude  de  bonne  heure  avec 
c ‘ps. 


1. 
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Phalange 

moyenne. 


Phalauge  un- 
guéale. 


Nombre  des 
point9  d’ossifi- 
cation. 


Époque  d’ap- 
parition. 


Dans  le9  pre- 
mières phalan- 
ges. 
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La  phalange  moyenne  des  orteils  est  d’une  petitesse,  d’ e 
brièveté  remarquables;  on  dirait  presque  qu’elle  manqua 
corps  et  que  les  extrémités  sont  adossées.  Au  premier  abc| 
on  poui’rait  la  prendre  pour  un  os  pisiforme,  ou  plutôt  p i 
une  des  pièces  du  coccyx;  mais  la  présence  des  faces 
articulaires  antérieure  et  postérieure  suffit  pour  caractért 
cet  os  et  pour  le  faire  reconnaître. 

Les  phalanges  unguéales  des  orteils  présentent  la  mi  i 
forme,  mais  avec  des  dimensions  beaucoup  moindres  qut 
phalanges  unguéales  des  doigts.  Ceci  ne  s’applique  qu’auxq  j 
tre  dernières  phalanges;  car,  par  une  exception  remarqua 
la  phalange  unguéale  du  gros  orteil  a un  volume  au  moi 
double  de  celui  de  la  phalange  unguéale  du  pouce.  Je  i 
terminerai  point  cette  desci’iption  des  phalanges  des  orte , 
sans  faire  remarquer  que  la  surface  articulaire  de  l’extrén 
postérieure  des  phalanges  métatarsiennes,  ainsi  que  la.1 
face  articulaire  de  l’extrémité  antérieure  des  métal! 
siens,  se  prolongent  plus  en  haut,  que  les  surfaces  cori 
pondantes  des  métacarpiens  et  des  phalanges  métacarpien 
des  doigts:  aussi  cette  disposition  permet-elle  une  extension  s 
orteils  sur  le  métatarse  plus  marquée  que  celle  des  doi 
sur  le  métacarpe;  circonstance  qui  joue  un  grand  rôle  d i 
le  mécanisme  de  la  progression. 

Développement.  Les  première,  deuxième  et  troisiè: 
phalanges  se  développent  par  deux  points  d’ossification  ; i 
pour  le  corps,  un  pour  l’extrémité  métatarsienne,  h 
points  épiphysaires  des  deuxième  et  troisième  phalanges  s< 
f i peu  apparens , que  leur  existence  a été  révoquée  en  do- 

rr  plusieurs  anatomistes. 

Beaucoup  plus  tardifs  dans  leur  apparition  que  ceux  t 
os  métatarsiens,  les  points  osseux  du  corps  des  premièi 
phalanges  des  orteils  ne  commencent  généralement  à ] 
raître  que  du  deuxième  au  quatrième  mois;  il  n'y  a d’exct 
tion  que  pour  le  gros  orteil  qui  s’ossifie  du  cinquantième 
soixantième  jour. 
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,e  point  épiphysaire  des  premières  phalanges  ne  paraît 
n vers  la  quatrième  année. 

e corps  des  deuxièmes  phalanges  s’ossifie  à peu  près  à la  Dans  les 
1 A , t . deuxiemes. 

me  époque  que  le  corps  des  premières  : ce  n est  que  de  six 
;pt  ans  que  se  manifeste  un  point  épiphysaire  à leur  ex- 
mité  postérieure. 

e corps  des  troisièmes  phalanges  s’ossifie  avant  le  corps  Dans  les  ‘«y  ■ 
esecondes  et  des  premières  phalanges;  un  point  osseux  y v 

mît  dès  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie  fœtale  • il  faut 
emdant  en  excepter  le  cinquième  orteil,  où  l’ossification 
slbeaucoup  plus  tardive,  La  phalange  unguéale  du  gros 
r il  a ceci  de  bien  remarquable  qu’elle  s’ossifie  avant 
i es  les  autres  phalanges  des  orteils.  Elle  se  développe  par 
nsoint  qui  n’occupe  pas  la  partie  moyenne  , mais  bien  le 
i met  de  la  phalange. 

e point  épiphysaire  de  l’extrémité  postérieure  pa- 
| à cinq  ans  dans  la  première  phalange  du  gros  orteil,  et  à 
xins  dans  la  première  phalange  des  quatre  autres. 

es  points  épiphysaires  des  phalanges  ne  se  réunissent  aux  Époque  de 
o >s  des  os  correspondans  qu’à  l âge  de  dix-sept  ou  dix-huit  reunion- 
n 

Développement  général  du  membre  abdominal. 


e trait  le  plus  caractéristique  du  membre  abdominal  chez  Lenteur  re- 
i etus,  c’est  la  lenteur  relative  de  son  développement,  len-  '^opptment” 
r d’autant  plus  grande,  qu’on  examine  le  fœtus  à une  épo*  dans  le  mem- 
u plus  rapprochée  de  la  conception.  Lieabdommal- 

’époque  d’apparition  successive  de  chacun  des  points 
(àification  des  divers  os  qui  entrent  dans  la  composition 
membre  abdominal,  et  l’époque  de  leur  réunion  ayant  été 
xisées  à l’occasion  de  chaque  os  particulier,  nous  n’in- 
s rons  ici  que  sur  quelques  particularités  de  développement 
u n’ont  pu  trouver  leur  place  dans  la  description  des  os. 

n admet  généralement,  d’après  Bicliat,  que  le  col  du  fémur 
ùibetus  et  de  l’enfant  nouveau-né  est  proportionnellement 
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Les  courbu-  m°ir'S  long  que  chez  l’adulte,  et  qu’il  l’orme  avec  le  coiq 
res  et  Ijs  tor^  l’os  un  angle  presque  droit;  que  le  corps  du  féimir  estpre; 
existent  chez  rectiligne;  que  ses  extrémités  sont  proportionnellement  b 

le  fœtus. 


** 


coup  plus  volumineuses  qu’elles  ne  le  seront  par  la  suite 
même  que  nous  l’avons  dit  pour  les  os  des  membres  thoracicj 
toutes  ces  assertions  sont  en  opposition  avec  les  résultal 
notre  observation.  Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  é{ 
ment  aux  os  de  la  jambe,  dont  la  torsion  nous  a paru  existe 
même  degré  chez  le  fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau-né 
chez  l’adulte. 

Après  la  naissance,  le  développement  des  membres  al 
minaux  marche  plus  rapidement  que  celui  des  membres  ' : 
raeiques,  ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la  puberté  que  ces  ut 
bres  acquièrent  les  proportions  qu’ils  doivent  présenter! 
la  suite. 

Soudure  des  Chez  le  vieillard,  ou  rencontre  fréquemment  les  soud  ( 


phalanges  chez  (jg  plusieurs  phalanges  des  orteils;  mais  cette  soudure  1 

les  vieillards.  . , , , ° , , ,r 

meme  que  les  depiacemens  des  orteils,  et  quelques  deroi  : 


tions  du  tarse  et  du  métatarse,  sont  les  résultats  de  la  près  i 
exercée  sur  le  pied  par  des  chaussures  étroites  et  de  l’im  ) 
bilité  plus  ou  moins  complète  dans  laquelle  ses  diverses  jr 
lies  sont  maintenues  (i). 


PARALLÉEE  UES  MEMBRES  THORACIQUES  ET  DES  MEMBRI 
ABDOMINAUX. 


Nous  avons  négligé  jusqu’ici  toutes  les  application; 


(i)  Voyez  à ce  sujet  un  mémoire  très  curieux  de^Camper  su 
mconvéniens  des  chaussures  étroites  auxquelles  il  attribue,  : 
diminution  de  longueur  du  deuxième  orteil;  i°  la  luxation  iné 
plète  de  quelques  os  du  tarse  les  uns  sur  les  autres.  On  pourr 
ajouter,  i°  les  luxations  en-dehors  de  ia  première  phalange 
gros  orteil;  a°  la  luxation  en-dedans  de  la  première  phalang 
deuxième  et  quelquefois  du  troisième  orteil. 
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ee  espèce  d’anatomie  comparée , qui  consiste  à comparer 
wdifférens  organes  chez  le  même  anima!.  L’étude  des  ana- 
les qu’ont  entre  elles  les  diverses  pièces  qui  constituent 
) onc  ne  pouvait  entrer  dans  le  plan  d’un  ouvrage  qui  a 
or  objet  l’anatomie  descriptive.  Mais  nous  n’avons  pas  cru 
etir  étendre  la  même  exclusion  au  parallèle  des  membres 
î 'aciques  et  abdominaux  : ce  parallèle  est  fondé  sur  des 
Bogies  tellement  multipliées,  tellement  évidentes;  il  a 
î!  ment  passé  dans  le  domaine  de  l’enseignement , que  nous 
aons  cru  faire  une  omission  grave  si  nous  avions  négligé 
’t  présenter  ici  un  résumé. 


es  extrémités  thoraciques  et  les  extrémités  abdominales  Les  membres 
y évidemment  construites  sur  le  même  type;  mais,  affec-  thoraciques  et 
h à des  fonctions  spéciales,  elles  présentent  des  différences  sont  construits 
respondantes.  Je  dois  remarquer  ici  que  parmi  les  ana- 
les, les  unes  sont  évidentes,  satisfont  l’esprit , et  facili- 
te souvenir  de  certains  détails  anatomiques  importans  ; 
s utres,  au  contraire,  sont  un  peu  forcées  ou  tout-cà-fait  sans 
|Jltat  : ces  dernières  ne  seront  qu’indiquées.  Nous  allons 


sur  un  meme 
type. 


Hiessivement  comparer  l’épaule  et  la  hanche,  l’humérus  et 
; imur , l’avant-bras  et  la  jambe,  la  main  et  le  pied. 


) 


A.  Parallèle  de  l’épaule  et  du  bassin. 


vaut  Vicq-d’Azyr , les  anatomistes  tout  en  plaçant  la 
Licule  et  l’omoplate  parmi  les  os  du  membre  supérieur, 
osidéraient  l’os  coxal  comme  un  os  du  tronc;  mais  il  suffit 
i-a  plus  simple  réflexion  pour  établir  l’analogie  de  l’épaule 
l e la  hanche. 

our  saisir  avec  plus  de  facilité  les  analogies  et  les  diffé-  Parallèle  de 
e:es,  il  faut,  à l’exemple  de  Vicq-d’Azyr,  etudier  l’épaule  aveola 

e/ersée , ou  , ce  qui  revient  au  même,  comparer  le  côté  de 
esule  qui  répond  à la  tête,  au  coté  du  bassin  qui  répond 
tioccyx  : rappelons  en  outre  que.  long-temps  encore  après 
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Analogies  et 
différences. 


Indépendance 
des  deux  épan- 
lcs. 


Dépendance 
des  deux  han- 
ches. 


la  naissance  , l’os  coxal  est  formé  de  trois  pièces  distin 
l’iléon,  le  pubis  et  l’ischion. 

i°.  L’épaule  forme  une  ceinture  osseuse  destinée  à foi 
un  point  d’appui  aux  membres  thoraciques,  de  même  q 
hanche  fournit  un  point  d’appui  aux  membres  abdomin: 
La  ceinture  scapulaire  est  interrompue  en  avar 
en  arrière:  en  avant, au  niveau  du  sternum,  et  en  arrière 
niveau  de  la  colonne  vertébrale  : d’où  résulte  qu’il  y a*, 
épaules,  tandis  que  les  deux  hanches  forment  une  ceir 
unique.  L’épaule  et  par  conséquent  l’extrémité  supéri 
droites  sont  donc  complètement  indépendantes  de  l’éj 


et  de  l’extrémité  supérieure  gauches  , tandis  que  les 


Volume  co- 
lossal du  bas- 


extrémités  inférieures  sont  solidaires. 

2°.  La  deuxième  différence  est  relative  aux  dimen, 
comparées  du  bassin  et  de  l’épaule.  Le  volume,  pour 
dire  colossal  du  bassin,  l’épaisseur  de  ses  bords,  la 
fondeur  de  ses  échancrures , la  saillie  de  ses  émint 
comparées  à la  gracilité  de  l’épaule,  aux  bords  si  mine 
l'omoplate , sont  en  harmonie  avec  les  usages  des  men 
abdominaux. 

3°.  La  partie  large  de  l’omoplate  est  l’analogue  de  la 
lion  iliaque  de  l’os  coxal  5 la  fosse  iliaque  interne,  l’anal 
de  la  fosse  sous-scapulaire. 

4°.  Les  fosses  sus  et  sous-épineuses  correspondant  à la 
iliaque  externe,  on  est  forcé  de  convenir  que  rien  dans 
ci  ne  correspond  à l épine  de  l’omoplate. 

5°.  Le  bord  axillaire  de  l’omoplate  répondaubord  antéi 
de  l’os  coxal.  Le  bord  spinal  est  l’analogue  de  la  crête  ilir 
Le  bord  supérieur  de  l’omoplate  correspond  au  bord  p I 
rieur  de  l’os  coxal  : on  veut  même  que  l’échancrure  cor 
dienne  qu’on  remarque  sur  ce  bord  supérieur  et  le  petit 
ment  coracoïdien  qui  convertit  em  trou  cette  échancrl 
soient  les  analogues  de  l’échancrure  sciatique  et  des  ligai 
sacro-sciatiques. 

6°.La  cavité  glénoïde  est  évidemment  l’analogue  delà  ci1 


parallèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux.  3 i i 
toïde  : suivant  Vicq-d'Azyr,  l’apopbyse  coracoïde  et 
pphyse  acromion  sont  représentées,  l’apophyse  coracoïde 
ri  tubérosité  de  l’ischion,  l’apophyse  acromion  par  le  pu- 
s.Il  y a seulement  cette  remarquable  différence  qu’à 
nplate  les  deux  apophyses  sont  disjointes  et  laissent 
t‘  elles  la  vaste  échancrure  acromio  -coracoïdienne , 
n.s  qu’à  l’os  coxal  l’ischion  et  le  pubis  sont  réunis, 
, iu  lieu  de  comprendre  entre  eux  une  échancrure  , 
"inscrivent  un  trou,  le  trou  sous-'pubien.  Cette  ana- 
gi  n’est  point  généralement  admise:  l’ischion  étant  destiné 
!«tenir  le  poids  du  tronc  dans  l’attitude  assise,  n’a  pas  d’a- 
1 jue  à l’épaule.  Une  des  analogies  les  plus  frappantes  en- 
e épaule  et  le  bassin  est  celle  qui  existe  entre  la  clavicule  et 
jrtie  horizontale  du  pubis;  avec  cette  différence  que  la 
rcule  est  articulée  avec  l’omoplate,  tandis  que  le  pubis 
t >udé  avec  l’ilion. 

( i peut,  sans  forcer  l’analogie,  trouver  dans  l’union  des  cla- 
c es  par  le  ligament  interclaviculaire,  une  disposition  ana- 
gî  à celle  qui  constitue  la  symphyse  du  pubis. 

B.  Parallèle  de  Pos  du  bras  et  de  l’os  de  la  cuisse. 

bur  que  le  parallèle  soit  exact,  il  faut  tenir  compte  de  la 
i lion  relative  de  ces  deux  os,  comparer  le  fémur  droit 
T îmérus  gauche  elle  côté  de  la  flexion,  c’est-à-dire  la  par- 
î ostérieure  du  premier  au  côté  de  la  flexion,  c’est-à-dire 
lnartie  antérieure  du  second.  Cela  posé,  plaçons  la  ligne 
a du  fémur,  en  avant,  à côté  de  l’humérus,  dans  sa  situa- 
)i  naturelle. 

humérus, beaucoup  moins  volumineux  que  le  fémur,  est, 
i le  rapport  de  la  longueur,  moindre  d’un  tiers;  sous  le 
port  du  poids  et  du  volume,  il  est  moindre  de  moitié 
r-on. 

ihumérus  présente  une  direction  verticale  à peu  près  pa- 
d le  à l’axe  du  tronc:  cette  direction  contraste  avec  l’obli* 


Cavités  glé- 
noïde  et  coty- 
loïde. 


Echancrure 
acroruio-cora- 
coïdienne  et 
trou  sous-pu- 
bien. 


Ligament  in- 
terclaviculaire 
et  symphyse 
du  pubis. 


Comparer  le 
fémur  droit  â 
l'humérus  gau- 
che. 


Différence 
dans  le  volu- 
me. 


Dans  l’obli- 
quité. 
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quité  très -prononcée  des  fémurs  qui  se  touchent  in- 
rement. 

Dans  l'inter-  Les  humérus  sont  beaucoup  plus  écartés  l’un  de  t 
séjare<ini  clue  ^es  fémurs:  cette  différence  tient  à la  confocmati 
thorax  de  l’homme,  lequel  est  aplati  d’avant  en  arrièr  i 
dis  que  chez  les  quadrupèdes  il  est  aplati  d’un  côté  à H 
disposition  qui  faVorise  le  rapprochement  des  humért 
quels  servent  de  colonnes  pour  la  sustentation  de  la  i 
antérieure  du  tronc. 

Dans  les  L’humérus  ne  présente  point  une  courbure  anal  \ 

courbures  et  c]u  fémur;  il  offre,  d’une  autre  part,  une  torsion 

dans  les  tor-  ’ 7 1 ’ 

sions.  coup  plus  considérable  et  un  sillon  oblique  qui  ri’ai 

d’analogue  au  fémur.  Nous  comparerons  successivem  1 
corps  et  les  extrémités  de  ces  os. 

Analogie  des  j0>  Parallèle  îles  corps.  La  face  postérieure  de  l’hn» 

aces  et  des 

bords.  répond  exactement  à la  face  anterieure  du  fémur;  <1 

lisse  et  arrondie  comme  elle.  La  face  externe  de'l’hi  i 
représente  le  plan  externe  du  fémur,  avec  qüelques  i 
rences  : toutefois,  l’empreinte  du  grand  fessier  est  ét 
ment  l’analogue  de  l’empreinte  deltoïdienne. 

La  face  interne  de  l’humérus  correspond  à l’artère  di 
de  même  que  la  face  interne  du  fémur  correspond  à 1 ! 
de  la  cuisse. 

Le  bord  antérieur  de  l’humérus  est  une  espèce  de  i 
âpre,  analogue  à celle  du  fémur,  se  terminant,  comme  e 
partie  supérieure,  par  une  bifurcation. 

2°.  j Parallèle  des  extrémités  inférieures.  Bien  que  le: 

rences  entre  ces  extrémités  soient  très- prononcées , on 

encore  trouver  dans  chacune  d’elles  le  vestige  de  i 

les  dispositions  un  peu  importantes  qu’on  observe! 

_ , . . , l’autre.  Ainsi,  ne  reconnaît- on  pas  dans  les  tubérosit 

Tnberoïitcs,  / 1 

terne  et  externe  de  l’humérus  les  tubérosités  interne 

terne  du  fémur?  Dans  l’un  et  l’autre  os,  ces  tubérosit 

sont-elles  pas  également  destinées  à des  insertions  ri 
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i s et  ligamenteuses?  La  trochlée  humérale  n’est- elle  pas 
ïjésentée  par  la  trochlée  fémorale,  avec  cette  différence 
un  fémur  les  deux  bords  de  la  poulie  s’écartent  l’un  de 
i re  en  arrière  , tandis  qu’à  1 humérus  les  deux  bords  de 
t aulie  restent  constamment  parallèles?  Ne  trouve-t-on  pas 
avant,  et  surtout  en  arrière  de  la  poulie  fémorale,  des  dé- 
r sions  qui  sont  les  vestiges  des  dépressions  coronoïdienne 
t lécranienne  de  la  poulie  humérale?  Enfin  on  peut  , sans 
d ettre  de  différence  fondamentale,  se  rendre  compte  de  la 
r ence  de  la  petite  tète  de  l’humérus  qui  n’a , il  est  vrai , rien 
; alogue  dans  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  en  ayant  égard 
t que  les  deux  os  de  l'avant-bras  s’articulent  avec  1 humé- 

i tandis  qu’un  seul  des  os  de  la  jambe  s’articule  avec  le 

ii  ar. 

Parallèle  des  extrémités  supérieures.  De  même  qu’au  fé- 
»,  nous  trouvons  à l’humérus  un  segment  de  sphéroïde 
’jête,un  col  qui  n’est  qu’à  l’état  de  vestige,  un  grand  et  un 
et  trochanters , c’est-à-dire  deux  tubérosités  donnant  in- 
e ion  aux  muscles  qui  sont  affectés  aux  mouvemens  de  ro- 
ilm  de  1 un  et  l’autre  membre.  Seulement  à l’humérus  les 
ex  trochanters  sont  beaucoup  plus  rapprochés  l'un  de 
lire,  puisque  le  seul  intervalle  de  la  coulisse  bicipitale  les 
6 re.  Enfin,  le  grand  trochanter  de  l’humérus  détermine 
rjrande  partie  le  relief  du  moignon  de  l'épaule,  de  même 
t le  grand  trochanter  du  fémur  détermine  le  relief  de  la 
ache. 

C.  Parallèle  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras. 

,’avant-hras  est  pour  le  membre  thoracique  ce  qu’est  la 
abe  pour  le  membre  abdominal.  De  même  que  la  jambe, 
l :t  composé  de  deux  os;  mais  tandis  que  la  jambe  est 
s ntiellement  constituée  par  le  tibia,  qui,  seul,  concourt 

articulation  du  genou  , et  prend  la  plus  grande  part 
fs  l’articulation  du  pied;  le  radius  et  le  cubitus  con- 
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Tètes. 

Cols. 

Trochanters 
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courent  , pour  une  part  à peu  près  égale  , à la  fc 
tion  de  l’avant-bras;  et  si  l’un  d’eux,  le  cubitus  , forr 
plus  grande  partie  de  l’articulation  du  coude,  le  rai 
par  une  sorte  de  compensation , forme  la  plus  grande  j 
de  l’articulation  du  poignet. 

Tout  en  étant  frappé  au  premier  abord  de  l'analogie 
semble  qui  existe  entre  l avant-bras  et  la  jambe,  il  est 
difficile  d’assigner  en  détail  le  rapport  des  parties  q 
correspondent.  Aussi  les  anatomistes  ne  sont-ils  point 
cord  à ce  sujet.  Quel  est,  par  exemple,  celui  des  os  <3 
vant-bras  qui  répond  au  tibia  ? 

Vicq-d’Azyv.  Vicq-d’Azyr , ayant  principalement  égard  aux  art 
tions  du  coude  et  du  genou,  regardait  le  cubitus  comn 
nalogue  du  tibia,  elle  radius  comme  l’analogue  du  pé 
M.  de  Bîaîn-  de  Blainville  , préoccupé  au  contraire  des  rappor 
la  jambe  avec  le  pied  et  de  la  main  avec  l’avant-bras,  et 
sidérant  que  le  tibia  est  situé  sur  la  ligne  du  gros  ortei 
même  que  le  radius  est  situé  sur  la  ligne  du  pouce;  t 
dérant,  en  outre,  qu’à  l’avant-bras  le  radius  joue  le  prit 
rôle  dans  l’articulation  du  poignet,  de  même  que  le  tibia 
celle  du  coude-pied,  admet,  contradictoirement  à Yicq 
zyr,  que  l’analogue  du  tibia  est  le  radius.  Pour  nous, 
admettons  ce  que  nous  croyons  trouver  de  vérité  dans 
et  l’autre  de  ces  opinions,  et  nous  rejetons  ce  que 
croyons  y trouver  d’absolu  et  d’inexact. 

Opinion  mixte  Ainsi,  considérant  x°  qu’aucun  des  os  de  la  jambe  n 
présente  à lui  seul  un  des  os  de  l’avant-bras, 

2°.  Que  dans  chacun  des  os  de  la  jambe  on  trouvi 
caractères  qui  appartiennent,  les  uns  au  cubitus,  les  a 
au  radius  ; 

3°.  Que  la  position  naturelle  de  l’avant-bras  étant  la 
nation  et  que  la  jambe  étant  dans  une  pronation  permam 
on  ne  doit  point  comparer  l'avant-bras  dans  la  supinati 
la  jambe  qui  est  dans  une  position  opposée  ; 
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|c  Que  l’étude  de  l’anatomie  comparée  nous  montre  chez 
inn’nans  l’extrémité  supérieure  du  cubitus  confondue 
ce  radius,  et  à lapartie  externe  de  l’avant-bras  une  apo- 
t grêle  qui  est  l’analogue  du  péroné  : nous  admettons  : 

' Que  l’extrémité  supérieure  du  tibia  est  représentée  par 
. i>tié supérieure  du  cubitus,  et  la  moitié  inférieuredu  tibia 
1 moitié  inférieure  du  radius;  tandis  que  le  péroné  est 
renté  par  la  moitié  supérieure  du  radius  et  parla  moitié 
‘■l;ure  du  cubitus. 

nous  entrons  dans  les  détails , nous  verrons  combien 
lusible  cette  manière  d’assigner  les  analogies. 

ai  ;•  - ' 

itl  raUèle  de  la  moitié  supérieure  du  cubitus  et  de  la  moitié 
-J  supérieure  du  tibia. 
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as  trouvons  dans  la  partie  horizontale  de  la  grande  ca- 
!(  gmoïde  du  cubitus  l’analogue  de  l’extrémité  supérieure 
ia,  et  dans  la  crête  de  séparation  de  ces  deux  surfaces , 
îgue  de  l’épine  du  tibia.  La  rotule  et  l'olécrane  sont 
ruits  sur  le  même  type  : la  mobilité  de  la  première,  la 
» ire  de  la  deuxième,  ne  constituent  pas  des  différences 
ielles.  Le  corps  du  cubitus  est  prismatique  et  trian- 
r;  e comme  celui  du  tibia;  sa  face  interne  est  superfi- 
; , presque  sous-cutanée  comme  la  face  antérieure  du 
i son  bord  postérieur,  saillant  (crête  du  cubitus),  re- 
;nte  la  crête  du  tibia  : il  est  également  superficiel  et  peut 
r de  guide  dans  le  diagnostic  et  la  coaptation  des  frac- 
: Comme  au  tibia , la  crête  du  cubitus  se  continue  avec 
tubérosité  triangulaire,  qu’on  peut  appeler  tubérosité 
! rieure  du  cubitus,  analogue  de  la  tubérosité  antérieure 
jbia. 
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a°.  Parallèle  de  la  moitié  inférieure  du  radius  et  de  la  i 
inférieure  du  tibia. 

L’extrémité  inférieure  quadrangulaire  du  radius  r j 
à l’extrémité  inférieure,  également  quadrangulaire,  (3 
La  facette  articulaire  inférieure  de  ces  deux  extrémit 
divisée  en  deux  parties  par  une  crête  antéro-postérieu 
côté  cubital  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  est  u 
par  une  cavité  articulaire,  de  même  que  le  côté  pei 
de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  L’apophyse  styloï 
radius  répond  à la  malléole  interne  du  tibia.  Des  sillor 
tinés  à des  tendons  se  voient  tout  autour  de  l’une  et  de! 
extrémité. 

D.  Parallèle  de  la  main  et  du  pied. 


On  considère  au  pied  comme  à la  main  un  dos  t 

plante  qui  répond  à la  paume  de  la  main,  un  bord  tibi  < 

répond  au  bord  radial,  un  bord  péronéal  qui  répoi 

bord  cubital,  une  extrémité  tarsienne  qui  répond  à 1 1 

mité  carpienne  de  la  main , une  extrémité  digitale.  A cd 
Volume  pins  „ ... 

rrand  dn  pied.  ces  ti  ai  ts  d analogie  bien  propres  a conurmer  ce  vieil  a J 

pes  altéra  m a nus , existent  de  grandes  différences  dan  i 

semble  et  dans  les  détails.  Ainsi,  i°  sous  lerapportduvn 

et  du  poids,  le  pied  l’emporte  sur  la  main  ; cette  augmen  I 

porte  sur  la  longueur  et  l’épaisseur,  mais  non  sur  la  lan 

car  la  main  est  plus  large  que  le  pied.  Cet  excédant  cl 

lume  ne  vient  pas  des  orteils,  qui  sont  incomparablemer  i 

petits  que  les  doigts;  il  ne  vient  pas  du  métatarse,  mai» 

du  tarse,  dont  le  carpe  n’est  que  le  vestige. 

Une  seconde  différence  caractéristique  vient  du  <ü 

Défaut  d’op»  d’opposition  du  gros  orteil.  C’est  même,  sous  le  rappo 

position.  fonctions,  l’absence  du  mouvement  d’opposition  qui 

stitue  un  pied,  et  sa  présence  qui  constitue  une  main. 

,,  ...  Une  troisième  différence  résulte  du  mode  d’articulatii 
L articulation 

du  pied  avec  la  la  jambe  avec  le  pied.  Ce  n’est  point  en  effet  avec  l’extr 
JaLU.be,se  fait  a postérieure  du  tarse  que  la  jambe  s’articule,  mais  a1  : 

angle  droit.  r 1 J 1 
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ipérieure  : d’où  il  résulte  qu’une  partie  du  tarse  dé- 
li’articuîation  en  arrière.  L’axe  du  pied  n’est  pas,  àbeau- 
«irès,  sur  la  même  ligne  que  l’axe  de  la  jambe,  ces 
cses  forment  entre  eux  un  angle  droit.  Ce  peu  de  mots 
a pour  faire  comprendre  les  différences  générales  qui 
tut  entre  la  main  et  le  pied. 

i°.  Parallèle  des  os  du  carpe  et  dutarse. 

adis  que  le  carpe  forme  à peine  la  huitième  partie  de  la 
ale  tarse  constitue  à lui  seul  la  moitié  postérieure  du 
. on  diamètre  antéro-postérieur , "qui  estjde  cinq  à six 
surpasse  trois  fois  son  diamètre  transverse  , ce  qui 
i i posé  de  ce  qu’on  observe  à la  main, 
tarse  représente  une  voûte  à concavité  inférieure,  à la 
tmsversale  et  antéro-postérieurejqui  reçoit’la  jambe  sur 
iinmet.  Le  carpe  n’est  autre  chose  qu’une  coulisse  ten- 
ne.  Il  est  évident  que  le  carpe  n’est  que  le  tarse  à l’état 
unitaire  : ce  qui  n’étonnera  pas,  si  l’on  considère  que  le 
est  vraiment  la  partie  fondamentale  du  pied  et  le  sou- 
. éfinitif  de  tout  l’édifice.  Examinons  donc  les  analogies 
e différences  de  ces  deux  parties  constituantes  du  pied 
tla  main. 

r différence.  Il  y a huit  os  dans  le  carpe  ; il  y en  a sept 

s 3 tarse. 

; 

;elifference.  Les  deux  rangées  du  carpe  se  composent 
c ie  de  quatre  os  : la  rangée  jambière  du  tarse  ne  se  com- 
e ne  de  deux  os,  et  la  rangée  métatarsienne  de  cinq, 
êlifférence.  Les  os  de  la  première  rangée  du* tarse  sont 
eoosés,  et  non  placés  l’un  à côté  de  l’autre],  comme  dans 
panière  rangée  du  carpe. 

é Un  seul  os  concourt  à l’articulation  du  tarse  avec  la 
1 , tandis  que  trois  os  du  carpe  concourent  à l’articula» 
■fadio-carpienne. 

>'  Enfin,  la  deuxième  rangée  est  subdivisée  en  de- 
'•sen  deux  rangées  secondaires  : l une,  postérieure,  for- 
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Parallèle  des 
os  du  tarse  et 
du  carpe  en 
particulier. 


Le  cuboïde 
du  tarse  repré- 
sente l’os  cro- 
chu. 


Le  troisième 
cunéiforme  re- 
présente le 
grand  osmoins 
la  tête. 
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mée  par  le  scaphoïde;  l’autre,  antérieure,  formée 
trois  cunéiformes. 

Etudions  maintenant  comparativement  les  os  du  i 
du  carpe  en  particulier. 

A défaut  de  similitude  de  conformation  , nous  s i 
obligés  d’avoir  recours  à la  similitude  de  connexions 
de  détermination  plus  constant  et  plus  important  pe 
que  celui  fondé  sur  le  caractère  si  variable  de  la  lig  ( 

i°.  Parallèle  de  la  rangée  métatarsienne  du  tarse  av 
rangée  métacarpienne  du  carpe. 

Cela  posé,  la  rangée  métatarsienne  ayant  avec  la 
métacarpienne  des  analogies  plus  évidentes  que  cel> 
la  rangée  anti-brachiale  du  carpe  aveclarangée  jambi  i 
tarse;  c’est  entre  la  rangée  métatai'sienne  et  le  rangée  i 
carpienne  que  nous  établirons  d’abord  le  parallèle. 

i°.  Le  cuboïde  du  tarse  est  bien  évidemment  l’analo 
l’os  crochu;  la  position  relative  est  la  même;  la  form 
peu  près  semblable;  et  de  même  que  l’os  crochu  répor 
deux  derniers  métacarpiens,  le  cuboïde  répond  aux 
derniers  métatarsiens.  L’analogie  du  cuboïde  etdel’o: 
chu  étant  admise,  nous  devons  trouver  dans  les  trois 
néiformes  la  représentation  des  trois  autres  os  de  laden  < 
rangée  du  carpe,  savoir,  du  trapèze,  du  trapézoïde 
grand  os. 

a0.  Ici  nous  devons  avouer  que  les  analogies  commît 
à devenir  beaucoup  moins  sensibles.  Toutefois,  le  tro  ! 
cunéiforme  qui,  étant  en  contact  avec  le  cuboïde,  di 
présenter  le  grand  os  qui  est  en  contact  avec  l’os  cr’ 
s’articule  avec  le  troisième  métatarsien,  de  même  que  le 
os  s’articule  avec  le  troisième  métacarpien;  et,  chose as:j 
marquable,  le  troisième  cunéiforme  s’articule  un  peu  a 
deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  grand  os  s’arlici 
peu  avec  le  deuxième  métacarpien.  Si  nous  ne  trouvon; 
le  troisième  cunéiforme  rien  qui  approche  du  volm 
grand  os  et  de  la  tête  remarquable  qu’il  présente,  il  ne  fa 
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à:r  d’en  conclure  que  l’analogie  n’existe  pas.  Nous  expli- 
ns  plus  tard  comment  elle  doit  être  interprétée.  Qu’on 
ü bien  admettre  seulement  ici  que  la  base  ou  la  partie 
airpienne  du  grand  os  est  représentée  par  le  troisième 
corme. 

0 Le  deuxième  cunéiforme,  qui  correspond  au  trapézoïde 
iit  le  deuxième  métatarsien,  de  même  que  le  trapézoïde 
"«pond  au  deuxième  métacarpien.  4°-  Enfin,  le  premier 
eorme,  qui  soutient  le  premier  métatarsien  , répond  au 
eî,  qui  soutient  le  premier  os  du  métacarpe.  Toutes  ces 
( ies  sont , il  faut  l’avouer,  fort  imparfaites  et  bien  plu- 
•:<  idées  sur  les  connexions  que  sur  les  formes.  En  effet, 
11  ressemblance  existe-t-il  entre  les  trois  os  cunéiformes 
uineux , tous  taillés  à facettes,  en  forme  de  coins, 
■urne  configuration  à peu  près  semblable,  et  ceux  du 
tque  nous  leur  avons  comparés  ? Quelle  comparaison 
ot  peut  - on  établir  entre  le  troisième  cunéiforme  , 
iprésente  exactement  un  coin,  et  ce  grand  os  qui  est 
ri  d’une  tête  arrondie?  Il  n’y  a dans  la  rangée  métatar- 
n du  tarse  rien  qui  représente  la  tête  arrondie  qui 
vient  à la  rangée  métacarpienne  du  carpe.  Les  considé- 
>1  suivantes  qui  n’ont  point  échappé  à Yicq-d’Azyr,  ser- 
r à résoudre  cette  difficulté. 

. L’est  une  observation  assez  générale  dans  le  squelette, 
> e deux  os  qui  se  meuvent  l’un  sur  l’autre,  et  dont  l’un 
e te  une  tête,  tandis  que  l’autre  présente  une  cavité,  c’est 
t qui  se  meut  sur  la  cavité  , et  non  la  cavité  sur  la  tête. 

1 l,  le  fémur  se  meut  sur  l’os  de  la  hanche,’  l'humérus  se 
il  ur  l’omoplate. 

Yamain,  dans  l’exercice  de  ses  mouvemens,  se  meut 
■c  e toujours  sur  l’avant-bras.  Or,  dans  les  mouvemens 
u main,  c’est  la  rangée  métacarpienne  du  carpe  qui  se 
•tsur  la  rangée  anti- brachiale  : aussi  est-ce  la  rangée 
a rpienne  qui  présente  la  tête.  Au  contraire,  dans 
Tuvemens  des  os  du  tarse  pour  la  progression,  ce  sont 
urs  les  os  de  la  rangée  jambière  qui  se  meuvent  sur  les 


Le  deuxième 
cunéiforme  ré- 
pond au  trapé- 
zoïde. 

Le  premier 
cunéiforme  ré- 
pond au  trapé- 
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os  de  la  rangée  métatarsienne.  Aussi,  au  lieu  de  trouvl 
tête  arrondie  dans  la  rangée  métatarsienne,  la  tro  !< 
nous  dans  la  rangée  jambière. 

En  procédant  ainsi  que  nous  l’avons  lait  par  exclusif 
ne  nous  reste  plus  qu’à  établir  l’analogie  qui  existe  en  : 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  d’une  part,  et  1 1 
phoïde  , le  calcanéum  et  l’astragale  d’une  autre  part, 
analogies  sont  équivoques,  elles  anatomistes  sont  1 
s’accorder  entre  eux  dans  la  détermination  des  os  anal 

2°.  Parallèle  de  la  rangée  jambière  du  tarse  avec  la  r 
anti-brachiale  du  carpe. 

Gomme  il  n’y  a que  trois  os  dans  la  rangée  postériei  ! 
tarse  qui  correspond  à la  rangée  anti-brachiale  ou  supe!> 
du  carpe,  on  peut  supposer  a priori  qu’un  des  os  de  1 
gée  tibiale  du  tarse  doit  à lui  seul  répondre  à deux  de, 
la  rangée  anti-brachiale  du  carpe. 

Or,  i°  il  suffit  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  le  tarst 
Le  calcanéum  carpe  d’un  quadrupède,  pour  reconnaître  le  pisiform 
représente  à ]a  portion  du  calcanéum  qui  déborde  l’astragale  en  a; 

loi  seul  le  py-  0 x . . . . 1 

ïamiilal  et  le  2 • Le  calcanéum  est  le  seul  des  os  du  tarse  qui  se 
pisiforme.  loppe  par  deux  points  d’ossification;  ce  qui  établit  untj 
présomption  en  faveur  de  l’idée,  qu  il  est  à lui  seul  le 
sentant  de  deux  os.  Si  on  admet  l’analogie  de  la  part  j 
térieure  du  calcanéum  avec  le  pisiforme,  la  partie  ante: 
du  calcanéum  représentera  le  pyramidal,  et  de  même  i 
dernier  s’articule  avec  l’os  crochu,  on  trouve  que  la  a 
antérieure  du  calcanéum  s’articule  avec  le  cuboïde , qu  i 
avons  dit  être  l’analogue  de  l’os  crochu. 

Le  calcanéum  du  pied  représente  donc  le  pisifornu 
pyramidal  soudés  entre  eux  et  beaucoup  plus  volumini 

Reste  maintenant  à établir  l’analogie  du  scaphoïde! 
semi-lunaire  de  la  main  avec  l’astragale  et  le  seaplio . 
pied. 

Le  scaphoïde  de  la  main  est  l’analogue  du  scapbo  ï 
pied  : il  y a entre  ces  os  analogie  de  forme  et  ai  < 
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i< connexions. En  effet,  i°  c’est  la  ressemblance  déformé  des 
<x  os  qui  a déterminé  la  ressemblance  de  leur  nom;  2° 
o île  rapport  des  connexions,  nous  voyons  que  si  le  sca- 
bide  du  pied  répond  aux  trois  cunéiformes,  celui  de  la 
El  répond  au  trapèze,  au  trapézoïde,  et  au  grand  os,  qui  re- 
r entendes  trois  cunéiformes;  38  nous  voyons  en  outre  que 
: caphoide  du  pied  est  situé  du  côté  du  gros  orteil  de  même 
t le  scaphoïde  de  la  main  est  situé  du  côté  du  pouce.  Nous 
vivons  néanmoins  entre  ces  deux  os  une  différence  assez 
tnrquable  : c’est  que  le  scaphoïde  de  la  main  s’articule 
fl  l’avant-bras,  tandis  que  celui  du  pied  ne  s’articule  point 
h la  jambe. 

ne  nous  reste  plus  qu  a découvrir  dans  le  tarse  l’analogue 
e os  semi-lunaire  : c’est  l’astragale.  En  procédant  par  ex- 
ton  , nous  sommes  en  effet  conduits  à admettre,  avec 
i f-d’Azyr,  que  l’astragale  représente  assez  exactement  l’os 
:i -lunaire,  auquel  aurait  été  ajoutée  une  tête  arrondie. 


Parallèle  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

'nq  petits  os,  longs,  parallèles,  constituent  le  métacarpe 
urne  le  métatarse.  U v a dans  l’un  comme  dans  l'autre 
4re  espaces  interosseux;  ces  espaces  sont  plus  considé- 
tEs  à la  main 'qu’au  pied,  en  raison  de  la  disproportion 
vgrande  entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  inéta- 
re  qu’entre  le  corps  et  les  extrémités  des  os  du  métatarse; 
• mme,  d’une  autre  part,  le  métacarpe  est  plus  court  que 
tétatarse,  la  largeur  relative  du  métacarpe  paraît  plus 
'a  de. 


b qui  caractérise  le  métacarpe,  c’est  que  le  premier  méta 
t en,  celui  du  pouce,  est  beaucoup  plus  court  que  les  au 
e qu’il  est  hors  de  rang  , situé  sur  un  plan  antérieur  i 
1 qu’occupent  les  autres  métacarpiens  ; que  sa  direc 
» est  oblique , toutes  différences  en  rapport  avec  h 
ornnent  d’opposition,  qui  est  le  caractère  propre  de  1; 
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carpiens et  les 
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main.  Une  disposition  particulière  au  métatarse,  c’est  la 
dominance  du  premier  métatarsien  sur  tous  les  autres  so 
rapport  du  volume.  La  forme  colossale  du  tarse  se  cont 
dans  cet  os  et  dans  le  gros  orteil,  en  raison  du  rôle  impoi 
qu’ils  jouent  l’un  et  l’autre  dans  le  mécanisme  de  la  stati 
L’analogie  est  si  grande  entre  les  os  métacarpiens  e 
os  métatarsiens,  qu’il  faut  un  peu  d’attention  pour  pou 


les  distinguer  les  uns  des  autres. 


Dans  le  corps 


r°.  Les  os  du  métatarse  vont  en  s’effilant,  pour  ainsi 


de  leur  extrémité  tarsienne  à leur  extrémité  digitale.  Les  n 


Dans  les  ex- 
trémités supé- 


Dans  les  ex- 
trémités infé- 
rieures. 


carrpiensvont,au  contraire,  en  se  renflant  de  leur  extré 
carpienrte  vers  leur  extrémité  digitale.  Ceux-ci  sont 
courts  et  plus  volumineux;  ceux-là,  plus  longs  et  plus  gr 
La  forme  du  corps  des  métacarpiens  est  assez  régulièrer 
prismatique  et  triangulaire;  tandis  que  le  corps  des  met! 
siens  s’aplatit  d’un  côté  à l’autre. 

2°.  Point  de  caractères  différentiels  bien  tranchés  entr 
extrémités  carpiennes  des  os  du  métacarpe,  et  les  extrén 
tarsiennes  des  os  du  métatarse.  Néanmoins  , celles-ci 
plus  volumineuses  que  les  premières,  et  cette  différence 
en  rapport  avec  la  différence  de  volume  du  tarse  et  du  ca 

3°.  Les  extrémités  tarsiennes  sont  plus  régulièrement1 
néiformes  que  les  extrémités  correspondantes  des  m 
carpiens. 

Mais  les  différences  les  plus  caractéristiques  entre  les1! 
tacarpiens  et  les  métatarsiens  se  voient  dans  leurs  extrér  jî 
digitales  , incomparablement  plus  volumineuses  dans  les  | 
miersque  dans  les  seconds,  les  doigts  étant  la  partie  de  i 
nante  de  la  main,  tandis  que  le  tarse  est  la  partie  domihii 
du  pied.  Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  facette  | 
culaire  convexe,  située  à l’extrémité  digitale  des  mét;i 
siens,  se  prolonge  beaucoup  plus  du  côté  de  la  face  doi  I 
de  ces  os  que  les  facettes  correspondantes  des  métacarpe 
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Parallèle  des  phalanges  des  doigts  et  des  orteils. 

rganes  essentiels  de  la  préhension,  partie  fondamentale 
; i main , les  doigts  offrent  une  longueur , une  épais- 
:i  beaucoup  plus  grande  que  les  orteils,  qui  peuvent 
r considérés  comme  des  doigts  à l’état  rudimentaire,  et 
liirésentent  d’ailleurs  avec  eux  une  analogie  parfaite  de 
normation. 

3 s phalanges  des  orteils  peuvent  donc  être  considérées  Caracières 
rue  les  phalanges  des  doigts  atrophiés.  Nous  trouvons 
(exception  remarquable  dans  le  gros  orteil,  dont  les  pha-  des  orteils, 
n's  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  proportionnelle- 
? aux  autres  orteils,  que  les  phalanges  du  pouce  ne  le 
n,  proportionnellement  aux  autres  doigts.  Ce  volume  du 
©orteil  est  en  rapport  avec  le  volume  du  premier  métatar- 
jl  ainsi  qu’avec  les  usages  de  cet  orteil  qui  est  en  avant 
s (tien  principal  du  poids  du  corps  dans  la  station. 

I première  phalange  des  orteils  représente  fidèlement  la 
eière  phalange  des  doigts,  sauf  le  volume. 

I phalange  moyenne  des  orteils  est  vraiment  méconnais- 
lipar  sa  petitesse;  on  dirait  qu’elle  manque  de  corps,  et 
êes  extrémités  ont  été  placées  bout  à bout.  Au  premier 
cl,  on  peut  les  confondre  nvec  un  petit  pisiforme,  ou  un 
i samoïde  , et  plus  facilement  "encore  avec  une  pièce 
ijiccyx. 

èèle  des  membres  thoraciques  et  abdominaux,  sous  le  rapport 
du  développement. 

I développement  des  membres  abdominaux  est  moins  ra- 
l proportionnellement,  que  celui  des  membres  thoraci- 

ff 

l clavicule  et  l’omoplate  précèdent  l’os  coxal  dans  leur  ,je  aéveloppe- 
sbation,  C’est  par  la  clavicule  que  débute  l’ossification  de  mentdei’épaù- 

le  et  de  la  lian- 
® * ' che. 
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tout  le  squelette:  elle  a lieu  du  vingt-cinquième  au  trenti 
jour.  L’ossification  apparaît  dans  l’omoplate  au  quarant  r 
jour. 

Au  coxal,  c’est  le  quarante-cinquième  jour  que  par 
point  osseux  de  l'ilium , à trois  mois  celui  de  l’ischion  < 
quatre  à cinq  mois  celui  du  pubis. 

L’omoplate  est  complètement  ossifiée  à vingt  ans.  L i 
physe  marginale  de  la  crête  iliaque  ne  se  soude  guère  i 
vingt-cinq  ans. 

Développé-  Le  fémur  et  l’humérus  présentent  à peu  près  dans  le  n i 

ment  de  l’hu-  , . , , 1 r 

intrus  et  dn  temps  les  points  osseux  de  Jour  corps.  Le  point  osseï  < 
fémur.  l’extrémité  inférieure  du  fémur  existe  toujours  à la  naiss:  s 

et  ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  première  année  qu’apparaît 
de  1 extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Mais  , cette  der  i 
est  soudée  à dix-huit  ans , tandis  que  l’extrémité  inféri 
du  fémur  ne  l’est  pas  encore  à vingt. 

Développe-  Le  t4kja  s’ossifie  un  peu  avant  les  os  de  l’avant-braf 

ment  des  os  , . 1 , _ 

de  la  jambe  péroné  s ossifie  un  peu  apres.  Le  complément  de  lq 
et  de  l’avant-  cat;on  a heu  a peu-près  à la  même  époque  à la  jambe  et  ; 
vant-bras. 

Développe-  L’ossification  des  os  du  tarse  précède  de  beaucoup  i 

m.  ni  du  tarse  jes  Qg  ^ carpe  Ainsi  c]e  quatre  mois  et  demi  à cinq  n i 
et  du  carpe.  . 1 1 1 

un  point  osseux  apparaît  dans  le  calcanéum , et  quel  i 
jours  après  dans  l’astragale  ; ce  n’est  qu’à  un  an  que  le  g i 
os  et  l’os  crochu,  qui,  du  reste , ne  sont  pas  les  analogue,  i 
os  précédens  , présentent  des  points  d’ossification. 

C’est  à douze  ans  seulement  que  s’ossifie  le  pisifori 
tandis  qu’à  cinq  ans  avait  eu  lieu  l’ossification  de  l’os  le  i 
tardif  du  tarse,  le  scaphoïde.  Cependant,;  ce  n’est  qu’à 
ans  qu’apparaît  le  point  d’ossification  épiphysaire  du  ci 
néum,  que  nous  avons  dit  être  l’analogue  du  pisiformi 
carpe  ; on  voit  que  le  mode  de  développement  vient  ; 
tifier  l’analogie  du  pisiforme  et  de  la  lame  épiphysaire I 
calcanéum. 

Les  métatarsiens  se  développent  absolument  de  la  m i 

% 
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mière  que  les  métacarpiens;  seulement,  l’époque  de  l’appa- 
ion  dt^s  points  osseux  est  un  peu  plus  tardive.  I.a  réunion 
!<  épiphyses  est  un  peu  plus  précoce  au  métatarse  qu’au 
a acarpe.  Les  orteils  s’ossifient  plus  tardivement  que  les 
k?ts:  les  phalanges  unguéales,  les  deuxièmes  phalanges  des 
h -ils  sont  bien  plus  tardives  que  les  phalanges  unguéales 
Iîs  deuxièmes  phalanges  des  doigts. 

.a  raison  de  toutes  ces  différences  est  sans  doute  impos- 
ée à préciser  ; mais  il  nous  suffit  de  trouver  un  rapport 
>n  positif  entre  la  précocité  ou  la  lenteur  du  développe- 
i it  de  ces  extrémités  et  les  usages  que  leurs  diverses  parties 
ot  appelées  à remplir. 

DE  L’OS  HYOÏDE  OU  AITAREIL  HYOÏDIEN  ( l). 

B ir 

,'ûs  hyoïde  a une  forme  parabolique,  celle  de  l’upsilon  des 
ii cs , d’où  lui  est  venu  son  nom.  Seul  de  tous  les  os,  il  est 
fiché  du  reste  du  squelette  et  n’y  tient  que  par  des  liga- 
«iis  ou  des  muscles  : il  est  situé  entre  la  base  de  la  lan- 
i et  le  larynx.  Ses  dimensions  sont  plus  considérables  chez 
femme  que  chez  la  femme. 

est  à peu  près  horizontalement  placé,  de  manière  à ce 
t la  concavité  de  la  courbe  qu’il  représente  regarde  en  ar- 
We,  tandis  que  la  convexité  regarde  en  avant. 

. ’os  hyoïde  se  divise  en  cinq  pièces,  savoir  : un  corps  ou 
aie  moyenne  et  quatre  cornes , deux  grandes  et  deux  pe- 
ts. Cette  multiplicité  de  pièces  qui  se  compliquent  bien 
uement  encore  chez  certains  animaux,  et  en  particulier 
tu  les  poissons,  justifie  la  dénomination  d'appareil  hyoïdien 
i nous  avons  adoptée  (2). 

) J’ai  cru  devoir  décrire  ici  1 ’os  hyoïde , dont  la  description 
■ ait  sans  doute  être  rapprochée  de  celle  de  la  langue,  mais  cet 
■Sonnant  insertion  à un  grand  nombre  de  muscles,  devait  être 
oiu  pour  l’intelligence  de  ces  muscles. 

) Voy.  les  belles  considérations  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
l es  os  antérieurs  de  la  poitrine  ( Philos,  anal t.  1,  p.  i3y). 
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i°.  Corps  do  V hyoïde.  Sa  forme  est  celle  d’un  quadriial 
alongé,  recourbé,  de  manière  à présenter  en  arrière  une  t 
cavité. 

Sa  face  antérieure  regarde  en  haut  et  présente 
saillie  cruciale,  vestige  d’une  apophyse  qui,  chez  plusit 
animaux , se  prolonge  dans  1 épaisseur  de  la  langue.  C 
saillie  donne  attache  à un  grand  nombre  de  muscles,  <1 
l’insertion  est  marquée  par  plusieurs  lignes  transvers; 
interrompues  par  quelques  tubercules. 

La  face  postérieure , plus  ou  moins  excavée  chez  les  di 
rens  sujets,  est  tantôt  en  rapport  avec  un  tissu  cellul 
jaunâtre  qui  la  sépare  de  F épiglotte,  tantôt  tapissée  par  < 
membrane  synoviale.  Cette  excavation,  qui,  chez  1’hoin  i 
n’est  jamais  très-profonde,  représente,  à l’état  de  ve§t  i 
l’énorme  cavité  dont  est  creusé  l’os  hyoïde  chez  le  sï< 
hurleur. 

Le  bord  inférieur  donne  attache  à un  seul  muscle  1 
thÿro-hyoïdien. 


Le  bord  supérieur  donne  insertion , i°  à une  membi 
jaune,  espèce  de  ligament  qui  s’étend  jusque  dans  l’épais; 
delà  langue,  dont  il  constitue  la  charpente;  20  à uni 
ment  jaune  thyro-hyoïdien , qu’on  dit  à tort  s’insérer  au  b 
inférieur  de  l’hyoïde. 

Les  extrémités  du  corps  de  l’hyoïde  sont  recouvertes  tT 
couche  cartilagineuse , pour  s’articuler  avec  les  grai 
cornes. 

20.  Grandes  cornes  ou  branches.  Beaucoup  plus  Ion; 
que  le  corps,  aplaties  de  haut  en  bas,  tandis  que  le  corps 
aplati  d’avant  en  arrière , elles  présentent  un  renflemei 
leur  articulation  avec  le  corps,  se  dirigent  d’avant  en’ 
rière,  et  après  s’ètre  rétrécies  et  aplaties  sa  terminent 
une  extrémité  renflée  ou  tubercule  arrondi,  qui  est  queli 
fois  surmonté  d’une  épiphyse. 


DE  D*OS  HYOÏDE.  Si’] 

Les  petites  cornes , nommées  aussi  cornes  stfloldiennes  Petites  cornes, 
as  qu  elles  sont  liées  à l’apophyse  styloïde  par  le  ligament 
yïdien.  Ce  sont  deux  osselets  pisiformes  qui  se  remarquent 
n le  point  où  les  grandes  cornes  s’articulent  avec  le  corps 
Ç:a  pisiforma  ïingualia,  Sœmmering  ).  Ils  surmontent  le 
■>  i supérieur  de  l’os , et  sont  dirigés  de  bas  en  haut  et  de 
*,<  ns  en  dehors , leur  longueur  est  très- variable.  Cher 
s nimaux , les  prolongemens  répondant  aux  petites  cor- 
t;  sont  plus  longs  que  les  prolongemens  qui  chez 
trame  constituent  les  grandes  cornes.  Ces  osselets  sont 
tinlés  par  leur  extrémité  inférieure  avec  le  corps  et  avec 
i ran des  cornes.  Leur  partie  supérieure  donne  attache  à 
i gainent  qui  vase  fixer  à l’apophyse  styloïde.  Ce  liga- 
e ; , qui  est  quelquefois  osseux  chez  l’homme , l’est  con- 
nment  chez  les  animaux  (i). 

information  intérieure.  L’hyoïde  est  composé  en  grande 
re  de  tissu  compacte.  Cependant,  dans  les  parties  les  plus 
;ases  du  corps  et  des  grandes  cornes,  on  trouve  une  pe- 
cpiantité  de  tissu  spongieux. 

l'veloppement.  L’hyoïde  se  développe  par  cinq  points  os-  Nombre  des 
u : un  pour  le  corps , deux  pour  les  grandes  cornes,  deux  roial:>' 
n les  petites  : d’après  quelques  anatomistes  qui  admettent 
i points  pour  la  formation  du  corps,  le  nombre  des 
)its  osseux  de  l’hyoïde  s’élèverait  à six. 

ihyoïde  commence  à s’ossifier  vers  la  fin  du  neuvième  Epoque  eior- 

0 de  la  vie  fœtale.  L’ossification  des  grandes  cornes  pré-  d aPr;,n' 
d celle  du  corps,  qui  s’ossifie  dans  les  premiers  temps  qui 

■nt  la  naissance:  ce  n’est  que  quelques  mois  après  la 

1 ance  que  s’ossifient  les  petites  cornes. 

Chez  les  animaux  , l’apophyse  styloïdienne  , détachée  du 
fait  partie  de  la  chaîne  hyoïdienne,  qui  se  compose  i°  des 
■ pièces  de  l’os  hyoïde,  2°  des  os  qui  remplacenties  ligamens 
I diens,  3°  des  apophyses  styloïdes  ou  os  styloïdiens:  en  tout 
îi  pièces. 


endure. 


32,8  ostIologie.' 

Toutes  ces  pièces  sont  d’abord  séparées  par  des  poi  .1 
cartilagineuses  assez  considérables , puis  par  une  simple  1 
cartilagineuse,  mince,  qui  subsiste  [souvent  toute  la  vi 
donne  aux  diverses  pièces  de  l’hyoïde  une  grande  1 
bilité. 
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DE  L’À  RT HROLO GIE. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

es  os  sont  unis  entre  eux.  L’union  des  os  constitue 
; ointures,  les  articulations , dont  l’étude  est  l'objet  de 
iule  sinologie , mieux  nommée  arthrologie  (npHpov,  join- 

1 . 

ans  l’étude  de  toute  articulation  on  doit  considérer 
5 surfaces  par  lesquelles  Je  s os  se  touchent,  surfaces 
•hilaires;  2°  les  moyens  d'union,  ligamens  • 3°  les 
oens  ou  conditions  qui  favorisent  le  glissement  des  sur- 
c (membranes  sj  noviales)’,  l\°  les  mouvemens  dont  jouit 
rculation  (i). 

] tus  ne  saurions  trop  insister  sur  l’importance  qu’on  doit 
t:  her  à l’étude  des  articulations.  ïl  n’est  peut-être  aucune 
u e de  l’anatomie  dont  la  connaissance  approfondie  soit 
u indispensable  pour  le  physiologiste  et  pour  le  chirur- 

i II  tombe  sous  le  sens  que  ces  trois  choses  , configuration 
surfaces  articulaires,  moyens  d’union  de  ces  surfaces  et  mou- 
îieus  de  l’articulation  sont  dans  un  rapport  nécessaire;  en  sorte 
n pourrait  déduire,  a priori , du  mode  de  configura  - 
3 des  surfaces  articulaires  et  les  moyens  d’union  et  les  mouve- 
e;  d’une  articulation,  et  réciproquement. 


Définition. 


Ce  qu’on 
doit  considérer 
dans  l’étude  de 
toute  articula- 
tion. 


Importance 
de  l’étude  des 
articulations. 
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gien.  Sans  elle,  comment  le  premier  pourra-t-il  se  fairek 
juste  idée  de  la  mécanique  animale?  comment  le  seconé 
préciera-t-il  le  caractère  des  lésions  multipliées  dont  le 


ticulations  sont  le  siège. 


Avant  d’exposer  les  formes  et  lesmouvemens  des  div  f 
articulations,  il  importe  de  donner  une  idée  général* ! 


cartilages  articulaires,  des  membranes  synoviales,  des 


mens , etc.  ; en  un  mot  de  tous  les  moyens  qui  assure 


solidité  etde  glissement  dans  les  articulations. 


Des  cartilages  articulaires. 


Utilité  des 
cartilages  ar- 
ticulaires. 


C’est  un  fait  d’observation  (i),  que  quand  deux  sur 
osseuses  en  contact  immédiat  glissent  l’une  sur  l’autre, 
s’usent,  se  rayent  dans  le  sens  des  mouvemens,  qui  de' J 
lient  difficiles  et  douloureux.  Ces  effets  fâcheux  sont  pi 
nus  , dans  les  articulations,  par  la  présence,  sur  les  sur 
qui  se  touchent,  d’une  couche  cartilagineuse,  cartilage  * 
croûtement , cartilage  articulaire , substance  qui  réunit, 
solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité^ 
cède  quand  elle  est  comprimée,  pour  se  rétablir  dans  sa  i 


dition  première  dès  que  «esse  la  compression.  Les  carti 


articulaires  se  trouvent  dans  toutes  les  articulations  mol 

Ils  se  trou-  , 

vent  dans. tou-  Détendue  de  surlace  osseuse  que  recouvrent  ces  carti 


tes  les  articula-  est  <rénéralement  proportionnelle  à l’étendue  des  mouven 

tvi/vbilnr  ^3  X J. 

de  larticulation  à laquelle  ils  appartiennent.  L’épaisseur 


cartilages  articulaires  est  généralement  d’autant  plus  et 


, . dérable,  que  les  surfaces  osseuses  qu’ils  revêtent  sont 

épais-  ' 1 1 


Leur  t 

seur  n’est  pas  mobiles,  et  soumises  à des  pressions  plus  considérables 
uniforme.  reste  , l’épaisseur  de  chaque  cartilage  n’est  pas  uniforme 
toute  la  surface  qu’il  recouvre.  Ainsi,  les  cartilages  d’encro 


(i)  L’usure  des  cartilages  articulaires  constitue  très-sou 
une  lésion  des  articulations  , qui  condamne  au  repos  les  indiv 
qui  en  sont  affectes. 


CARTILAGES  ARTICULAIRES. 
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r des  surfaces  convexes , sont  plus  épais  au  centre  qu’à  la 
Inférence.  C’est , au  contraire,  à la  circonférence  que  les 
tiges  des  cavités  articulaires  ont  le  plus  d’épaisseur.  Il 
«e  de  cette  disposition  opposée  un  emboîtement  joins 
•ft.  On  remarquera  d’ailleurs  que  c’est  au  centre  des  tètes 
e;es  et  à la  circonférence  des  cavités  , que  se  passent  les 
>■  les  plus  violens.  - 

L cartilages  articulaires  présentent  i°  une  surface  libre 
mement  lisse  et  polie,  qui  répond  dans  l’intérieur  de 
tulation  ; 2°  une  surface  adhérente  au  tissu  même  de 
, l’une  manière  tellement  intime,  qu’on  ne  peut  l’en  dé- 
fa'  que  dans  le  cas  de  maladie.  Ainsi  j’ai  pu  , dans  cer- 
î tumeurs  blanches  5 enlever  avec  la  plus  grande  faci- 
s cartilages  articulaires  sur  les  os  malades.  On  voit 
f ! en  examinant  la  surface  adhérente  du  cartilage  qu  elle 
t‘s-inégale,  et  que  les  fibres  osseuses  s’y  implantent  en 
ïl ae  sorte  par  des  milliers  de  petits  prolongemens. 

'];t  une  deuxième  classe  de  cartilages  articulaires  qui  se 
sitent  sous  l’aspect  de  lames  cartilagineuses  minces,  éga- 
lât libres  par  leurs  deux  faces,  et  interposés  aux  deux 
tes  osseuses.  Ces  lames  cartilagineuses  qui  s’observent 
mlement  dans  les  articulations  exposées  aux  chocs 
pis  violens  ou  aux  mouvemens  les  plus  répétés  , portent 
« n de  cartilages  inter-articulaircs.  Ils  ont  l’avantage  de 
briser  le  contact  des  surfaces  osseuses,  de  modérer  i’in- 
■î  des  chocs  auxquels  elles  peuvent  être  soumises, 
trnenter  dans  certains  cas  la  profondeur  des  cavités  arti- 
cles, et  de  concourir  ainsi  à la  solidité  des  articulations, 
lices  cartilages  inter-articulaires  sont  presque  toujours 
«icaves,  ce  qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  ménisques , 
* lune,  croissant),  épais  à leur  circonférence,  très- 
i'S  à leur  partie  centrale,  qui  est  quelquefois  percée 
n ouverture. 

fi  deux  espèces  de  cartilages  que  nous  venons  d’exami- 


Surface  libre 
des  cartilages. 

Surface  ad- 
hérente. 


Cartilages  in- 
ter-articuLaires 


Ils  sont  ordi- 
nairement, bi- 
concaves. 
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\ ner  ne  se  rencontrent  que  dans  les  articulations  à su 
contiguës. 

Cartilages  clés  Les  articulations  à surfaces  continues  présentent  des 
articulations  a ]a„es  „uj  sont  très-différens  de  ceux  que  nous  venons 

surfaces  coati-  “ I _ 1 

nues.  miner,  et  doivent  être  considérés  comme  une  partie n< 

Ce  sont  des  core  ossifiée  du  cartilage  d’ossification.  Aussi  sont-ils  toi 
cartilages  d’os- envaliis  par  les  progrès  de  l’ossification,  tandis  que  le 

sifieatioa.  ...  -,  . . Ti  ■ i * 

tilages  articulaires  ne  le  sont  jamais.  11  resuite  met 

considérations  qui  trouveront  leur  place  ailleurs  que  le 

tilages  articulaires  sont  des  couches  inorganiques,  anal 

à l’émail  des  dents,  aux  productions  cornées,  qüis’useï 

le  frottement,  et  ne  sont  susceptibles  d’aucune  lésion 

que  de  lésions  mécaniques  ou  chimiques. 

Des  ligamens. 

Les  j,^a  Les  ligamens  (i)  constituent  une  division  très-impo: 
mens  sont  les  du  tissu  fibreux  j tissu  que  nous  rencontrons  partoi 
nion  ^des*1  oi  ^ était  t>es°in  à la  fois  d’une  grande  résistance  et  d'une  g 
entre  eüx.  flexibilité.  Nulle  part  la  résistance  n’était  plus  nécessair 
dans  les  moyens  d’union  des  os. 

Forme  géné-  Ils  se  présentent  sous  la  forme  de  faisceaux  compo: 
fibres  d’un  blanc  nacré,  flexibles,  inextensibles,  tantôt  ; 
lèles,  tantôt  enlrecrosisés. 

Les  ligamens  sont  tantôt  placés  entre  les  surfaces  a 
laires,  ils  sont  interosseux  ; tantôt,  au  contraire , ils  occi 
Situation.  ]e  pourtour  de  ces  surfaces,  ils  sont  périphériques.  Les 
mens  périphériques  présentent  deux  faces  : l’une  proj 
que  tapissent  les  membranes  synoviales,  qui  lui  sont  in 

(i)  Le  mot  ligament,  syndesmos  des  Grecs,  copida,  vint 
des  Latins,  s’applique  en  anatomie  à tout  ce  qui  lie  les  dr 
parties  les  unes  aux  autres.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  : 
mens  larges  de  l’utérus,  ligamens  ronds , ligamens  de  lav 
du  foie.  Prise  dans  son  acception  la  plus  limitée,  cette  déno 
tion  s’applique  exclusivement  aux  ligamens  articulaires. 
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e unies;  l’autre  superficielle  qui  répond  aux  muscles,  aux 
,i  ms,  aux  nerls , aux  vaisseaux  et  au  tissu  cellulaire  ; deux 
imités  qui  sont  implantées  aux  os,  à une  distance  plus 
i ioins  considérable  du  cartilage.  L’adhérence  est  telle- 
i intime  qu’il  est  plus  facile  de  rompre  les  ligamens  ou 
;,  que  de  séparer  les  premiers  dans  le  point  précis  de 
n mplantation. 

I s ligamens  se  présentent  sous  deux  formes  bien  distinc- 
te0 sous  la  forme  fasciculée  ou  en  bandelettes;  i°  sous 
à me  membraneuse  ou  capsulaire.  A la  première  formeap- 
tennent  les  ligamens  proprement  dits.  A la  seconde,  ap- 
r :nnent  les  capsules  fibreuses  qui  présentent  l’aspect  de 
ti  manchons,  dont  les  deux  ouvertures  adhèrent  aux  os 
’i  unissent.  On  pourrait  admettre  une  troisième  forme 
a enteuse  qui  consiste  en  quelques  fibres  éparses  trop 
lises  lès  unes  des  autres  pour  constituer  des  ligamens,  et 
^peu  nombreuses  pour  constituer  des  capsules  articu- 

tNus  devons  encore  rattacher  à la  classe  des  ligamens 
•flaires  deux  formes  très-remarquables  de  l’appareil 
lix, 

i Les  bourrelets  articulaires  : ce  sont  des  cercles  de  tissu 
"(X  qui  couronnent  le  pourtour  des  cavités  articulaires 
.«tenant  à la  classe  d’articulations  nommées  énarthroses  : 
sgmententla  profondeur  de  ces  articulations,  font  l’of- 
^ une  espèce  de  coussinet  qui  amortit  la  violence  des  ef- 
t;le  la  tête  articulaire  contre  le  rebord  de  la  cavité,  et 
pihe  ce  rebord  de  se  briser. 

* Les  ligamens  jaunes  ou  élastiques , lesquels  sont  formés 
• tte  espèce  de  tissu  fibreux  que  caractérisent,  i°  sa  cou- 
■r  une;  a0  son  extensibilité;  3°  son  élasticité,  d’où  le  nom 
t.'u  jaune  élastique , qui  lui  a été  donné  en  raison  de  sa 
dir  et  de  sa  principale  propriété. 


Forme  fascî- 
cnlée. 


Forme  mem- 
braneuse, cap- 
sules fibreuses. 


Bourrelets  ar-1 
ticulaîres. 


Ligameus 
jaunes  ou  élas- 
tiques. 


534 


DES  ARTICULATIONS  EN  GENERAL. 


Membranes  on  capsules  synoviales. 


Loi  de  l’éco- 
jiornie  relative 
auxfi'ûUemens 
et  anx  glisse- 
mens. 


Membranes 

ijnoviales. 


Forme  géné- 
rale des  syuo- 
.viales. 


Face  externe. 


Face  interne. 


Partout  où  des  fibres  se  meuvent  dans  l'économie  ] 
sont  entourées  d’une  sorte  d’atmosphère  cellulaire,  cl 
crèle  autour  d’elles  un  liquide  lubréfiant,  propre  à fa  i 
les  mouvemens. 

Partout  où  des  surfaces  se  meuvent  les  unes  sur  les  a 
on  trouve  des  membranes  qui  tapissent  ces  surfaces,  i 
crètent  un  liquide  dont  les  qualités  varient  suivant  qu 
simple. glissement,  ou  bien  frottement  plus  ou  moins 
dérable.  Lorsqu’il  y a simple  glissement,  la  membrai 
crètè  un  liquide  séreux,  et  porte  en  conséquence  le  ru 
membrane  séreuse ; lorsqu’il  y a frottement,  la  mem 
sécrète  un  liquide  onctueux,  filant,  semblable  par  l’as 
du  blanc  d’œuf,  qu’on  appelle  synovie  ( <rw,  avec,  .aov,  ( 
On  l’appelle  membrane  synoviale.  Toutes  lesnrticulation 
biles  sont  donc  pourvues  d’une  membrane  ou  capsule 
viale.  Par  elle,  l’articulation  est  incessamment  lubréfié 
un  liquide  visqueux,  filant fiuguen,  axongia ),  qui  favoris  1 
plication  exacte  des  surfaces  articulaires  l’une  contre  b 
forme  autour  de  ces  surfaces  une  couche  liquide  qui 
vient  l’effet  des  frottemens  et  qui  les  maintient  appli  i 
l’une  contre  l’autre  : d’où  le  bruit  ou  claquement  qui  ri 
de  l’écartement  brusque  des  surfaces  articulaires. 

Les  capsules  synoviales , si  bien  décrites  par  Mom 
présentent  sous  la  forme  d’une  membrane  mince,  tra 
rente,  représentant  des  sacs  sans  ouverture,  semblables 
ballon  ou  bien  à un  bonnet  qui  couvre  la  tête  sa 
contenir  dans  sa  propre  cavité.  Elles  revêtent  en  effi 
leur  face  externe  en  y adhérant  plus  ou  moins  intimei 
les  îigamens  et  les  autres  parties  qui  entourent  l’articul; 
et  répondent  à elles- mêmes  par  leur  face  interne , qi 
sans  cesse  lubréfiée  par  la  synovie.  La  synoviale  revt 


MEMBRANES  SYNOVIALES. 


335 


adilages  articulaires  ? Le  scalpel  de  l’anatomiste  la  suit 
qà  la  circonférence  de  ces  cartilages;  mais  l’analogie 
lu  pu  la  faire  admettre  sur  les  cartilages  eux-mêmes;  en 
tcpie  si  elle  y existe,  elle  est  tellement  modifiée  qu’elle 
liient  méconnaissable.  Sans  admettre  ou  rejeter  d’une 
n re  absolue  la  présence  de  la  synoviale  sur  les  cartilages, 
i.croy ons  devoir,  pour  la  commodité  des  descriptions, 
|ser  la  continuité  de  cette  membrane  sur  les  cartilages. 
/ grand  nombre  de  capsules  synoviales  sont  soulevées 
::s  pelotons  graisseux , qui  font  saillie  dans  l’articulation, 
(je  Glopton  Havers  avait  considérés  comme  des  glan- 
(stinées  à la  sécrétion  de  la  synovie.  Je  crois  que  le  tissu 
pix  synovial  n’a  d’autre  destination  que  celle  de  remplir 
i;  qui  tend  à se  former  dans  plusieurs  articulations  pen- 
jdexercice  de  certains  mouvemens.  Les  franges  syno- 
e que  Iiavers  a décrites  comme  les  conduits  excréteurs 
2i  prétendues  glandes , ne  sont  autre  chose  que  des  re- 
V‘  la  synoviale. 


Il  n’est  pas 
démontré  que 
la  synoviale 
revête  les 
cartilages  ar- 
ticulaires. 


Tissu  adi- 
peux synovial. 


Franges  sy- 
noviales. 


CLASSIFICATION  DES  ARTICULATIONS. 

/multiplicité  des  articulations ,. les  analogies  et  les  dif'fé- 
e«  qu’elles  offrent  entre  elles , ont  dû  suggérer  l’idée  de 
Kribuer  en  un  nombre  déterminé  de  groupes,  offrant 
(ractères  propres  et  différentiels  bien  tranchés. 
h dans  chaque  articulation , la  configuration  des  sur-  Base  des  j;. 
sirticulaires  , la  disposition  des  moyens  d’union  , le  verses  classifi- 

; . v . t i , /,  cations  des  ai* 

n e et  letendue  des  mouvemens  étant  dans  une  corréla-  ticuiat;0BS, 

1 itime'  et  nécessaire,  on  pourrait  prendre  pour  base 
^classification  des  articulations  l’une  ou  l’autre  de  ces 
s onnées. 

l.ieurs  anatomistes  de  l’antiquité  n’ayant  égard  qu’aux 
^ s d’union  des  os,  avaient  divisé  les  articulations  en 
t)  classes,  savoir  : x°  en  synchondroses  ( <rw  ) avec,  %ov- 
> irtilage),  c’est-à-dire  articulations  dont  les  moyens  d’u- 
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Classifica- 
tion fondée  siu’ 
les  moyens  d’u- 
nion. 


Classification 
de  Bicliat,  fon- 
dée sur  les 
îpouvemens. 


Mouvemens 
divers  des  arti- 
culations. 


ier,  2 e,  3 e, 
4e  et  5=  genres 
tl’articulations 
mobiles. 


nion  sont  des  cartilages;  20  synévroses  ( 
synonyme  de  ligament  pour  les  anciens),  ou  articuli 
ayant  pour  moyens  d’union  des  ligamens  ; 3°  syssa 
(yw , avec,  a-cifé,,  chair,  synonyme  de  muscle),  c’est-à  dir  1 
culations  ayant  pour  moyens  d’union  des  muscles; 
menyngoses  {pwryl,  membrane)  lorsque  ce  sont  des  me:  i 
nés  qui  servent  de  liens  : exemple,  les  os  du  crâne  des  e 1 
Cette  classification  ne  peut  être  considérée  que  comm  1 
ébauche  grossière. 

Bichat,  fixant  toutë  son  attention  sur  les  mouvemt 
divisé  les  articulations  mobiles  d’après  le  nombre  des  ni 
mens  dont  elles  jouissent.  Or,  il  existe  quatre  classes  de  : 
vemens:  x°  le  glissement  ; i°  T opposition  dans  laquelle  i 
se  porte  alternativement  dans  un  sens,  puis  dans  tin 
opposé,  comme  de  la  flexion  à l’extension;  3°  le  mouv\ 
de  circumduction  ou  le  mouvement  en  fronde  dans  lequ 
qui  se  meut  décrit  un  cône,  dont  le  sommet  répond  à 
culation,  et  dont  la  base  est  tracée  par  son  extrémité  <| 
sée  ; 4°  le  mouvement  de  rotation  dans  lequel  l’os  rou  i 
son  axe , sans  se  porter  d’un  lieu  à un  autre. 

Partant  de  cette  classification  des  mouvemens,  Bic 
rangé  les  articulations  en  deux  grandes  classes  : les  art 
tions  mobiles,  et  les  articulations  immobiles.  Celles-c 
été  classées  d’après  la  disposition  des  surfaces  articul 
Les  articulations  mobiles  ont  été  classées  d’après  le  ne 
des  mouvemens  dans  l’ordre  suivant  : 

\°  Articulation  du  premier  genre , celles  qui  jouisser 
toutes  les  espèces  de  mouvemens,  savoir  : du  glisser 
de  l’opposition,  de  la  rotation,  de  la  circumduction; 

20  Articulation  du  deuxieme  genre,  celles  qui  jouisse 
tous  les  mouvemens,  celui  de  rotation  excepté; 

3°  Articulation  du  troisième  genre , celles  qui  jouisse 
l’opposition  dans  un  seul  sens; 

4°  Articulation  du  quatrième  genre , celles  qui  joui 
de  la  rotation  exclusivement; 
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: Articulations  du  cinquième  genre,  celles  qui  jouissent 
1 lissement  seul. 

I glissement  appartient,  comme  on  le  voit,  à toutes  les 
t.ulations  précédentes. 

( tte  classification  presque  entièrement  fondée  sur  la  con-  La  classifi- 
cation des  mouvemens  est  éminemment  physiologique,  chat^s^entfè- 
e pour  cela  même  que  nous  croyons  devoir  la  rejeter;  rementphysio- 
rans  l'étude  de  l’anatomie,  la  considération  des  fonctions 
t econdaire  , celle  de  la  conformation  doit  être  prépondé- 
a . Les  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations  sont 
tisurs  évidemment  la  conséquence  de  la  disposition  des 
rces  articulaires. 

I classification  généralement  adoptée  de  nos  jours  est  dassifîca- 
il  de  Galien , légèrement  modifiée.  Prenant  pour  point  don  de  Galien 
épart  la  présence  ou  l’absence  de  la  mobilité,  on  a di-  ^enfadopJiIe 
tes  articulations  en  mobiles  ou  diarthroses , immobiles  ou  de  nos  jouis. 
arthroses 

«é  une  troisième,  sous  le  nom  d’ articulations  mixtes  ou 
i]  iarthroses  ( upcpù  tous  les  deux)  (1) , parce  qu’ elles  par- 
ijntàla  fois  aux  caractères  des  deux  premières,  caractères 
■ ont  pour  les  unes,  la  mobilité;  pour  les  autres,  la  con- 
i.é  des  surfaces. 

I ur  les  divisions  secondaires , on  a eu  égard  tantôt  à la 

nguration  des  surfaces  articulaires,  tantôt  aux  mouvemens 

rl’articulation  estsusceptible  : ainsi  les  diarthroses  ont  été 

nies,  i°  en  enarlhroses , lorsqu’une  tête  est  reçue  dans  une  Enarthrose. 

v/t  ; 2*  en  arthrodies  ou  diarthroses  plates , quand  les  sur-  Arthrodie. 

articulaires  sont  planes  ou  à peu  près  planes;  3°  en  gin- 

v es,  lorsqu’une  articulation  ne  peut  exécuter  que  deux 

) remens  opposés  ; les  mnglymesse  subdivisent:^.  engin-  Gîoglyme 
r r 1 b b J 5 angniaire. 

ois  angulaires  ou  charnières , lorsque  ces  mouvemens  ont 
un  deux  sens  opposés,  comme  de  la  flexion  à l’extension. 

OCe  mode  d’articulation  était  connu  de  Galien  qui  lui  avait 
ni  le  nom  d 'articulations  neutres  ou  douteuses. 


. A ces  deux  grandes  divisions  Winslow  en  a 
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Parfait,  On  dit  le  ginglyme  angulaire  parfait , lorsque  ces  mouve 
Imparfait,  seuls  existent  : ex.  le  coude.  Le  ginglyme  est  impa 
lorsque  l’articulation  permet  de  légers  mouvemens  de  h 


tOral^1' mC  'a*  genou.  — B., En  ginglyme  latéral , lorsque  la  rot 


Simple 


Douille. 


Sutures. 

Ecailleuse. 


est  le  seul  mouvement  possible:  le  ginglyme  latéral  se  c 
en  simple,  lorsque  les  os  se  touchent  par  un  seul  p 
et  double , lorsque  les  os  se  touchent  par  deux  points. 

Les  synartliroses  ou  articulations  immobiles  ont  él 
visées,  d’après  la  disposition  des  surfaces  articulaires,  il1 
sutures,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  armées  ded 
à l’aide  desquelles  il  y a engrenement  réciproque  ; lai1 
écailleuse  ou  squammeuse  en  est  une  variété;  2°  en  liarm 
Harmonie,  lorsque  les  surfaces  articulaires,  à peine  rugueuses,  ne 
que  juxta-posées;  3°  engomphose,  lorsqu’il  y a implant 
des  surfaces  : telles  sont  les  dents  par  rapport  aux  alvt 
4°  en  schindylese , lorsqu’une  lame  osseuse  est  reçue  du 
rainure  d’un  autre  os  : ex.  l’avance  osseuse  du  bord  ante  i 
de  l’os  palatin  , par  rapport  à l’ouverture  du  sinus  maxil  t 
Avantages  et  La  classification  que  nous  venons  d’exposer  est  boi  ; 

vices  de  cette  , ,,  , . ; 

classification.  beaucoup  ci  égards  j mais  elle  présente  plusieurs  unpc 

lions.  Je  signalerai  comme  essentiellement  vicieux  le  gi 

arthrodie,  qui  embrasse  les  articulations  les  plus  dispai 

l’articulation  scapulo-humérale,  l’articulation  temporo-n 

faire,  les  articulations  du  poignet,  celles  des  os  du  t 


Gomphose. 

ISchindylèsc. 


et  du  tarse.  Nous  devons  signaler  encore  comme  une 


Défaut  d’unité,  cause  d’imperfection  , le  défaut  d’unité  dans  les  bases 
classification,  qui  est  fondée  tantôt  sur  la  configuration 
surfaces,  tantôt  sur  les  mouvemens. 

En  adoptant  pour  point  de  départ  unique  la  seule  d 
sition  des  surfaces  articulaires,  nous  verrons  ladispositioi 
ligamens,  et  les  mouvemens  se  subordonner  en  quelque 
à 1a  configuration  des  surfaces  articulaires. 

Cela  posé , nous  diviserons  toutes  les  articulations  enj< 
classes.  iie  Classe.  Les  diarthroses  (J Kiçûçov')  (i),  tOUtd 


(0  La  particule,  dia  annonce  toujours  séparation! 
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i dations  à surfaces  contiguës  ou  libres.  2 e Classe.  Les 
uthroses  ( <rw  avec),  toutes  les  articulations  à surfaces 
nues.  3e  Classe.  Amphiartliroses  ou  symphyses  ( tiptpoi 
«es  deux  ),  les  articulations  en  partie  contiguës,  et  en 
rü  continues  à l’aide  d’un  tissu  fibreux. 

PREMIÈRE  CLASSE.  DlA RT II ROSES. 

C 'actères.  Surfaces  articulaires  contiguës  ou  libres,  con-  Caractères 
1 es  de  manière  à se  mouler  exactement  les  unes  sur  les  généraux  des 

. ..  ‘ -,  diartlrroses. 

r , toutes  pourvues:  i°  de  cartilages  d encroûtement; 
dsynoviales;  3°  de  ligamens  périphériques;  toutes  exé- 
a;  des  mouvemens.  Les  diarthroses  se  divisent  en  six 
b>  : 

Genre  ie*\  Des  Enarthroses. 

Lracières.  Tête  ou  portion  de  sphère  plus  ou  moins  Caractères 
, . , 1 1 des  enarthro- 

û etement  reçue  dans  une  cavité.  Ex.  articulations  coxo-  ses. 

elle , scapulo -humérale. 

Lamens.  Capsule  fibreuse. 

iivemens  dans  tous  les  sens;  flexion  , extension  , abduction,  « 

u. ion , circumduction  et  rotation. 

Genre  a°.  Articulation  par  emboîtement  réciproque. 

\acteres.  Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens  Des  articu- 
ues  , dans  le  sens  perpendiculaire  au  premier,  de  ma-  Jat!ons  a 

r ^ a r * boitement  re- 

•eà  s’enfourcher  réciproquement.  Ex.  Articulation  du  cîprogue. 
ne  avec  le  premier  métacarpien. 

if. mens.  Deux  ou  quatre  ligamens,  ou  bien  ligament  orbi- 

i • 

hvemens.  Mouvemens  en  tous  sens  à la  manière  des  énar- 
s , mais  point  de  rotation. 

ce3*.  Désarticulations  Condyliennes  ou  condylarthroses.. 

■cactères.  Tête  alongée  ou  condyle , reçu  dans  une  cavité  Des  condy- 
>t[ue  : ex.  Articulation  de  l’avant-bras  avec  la  main , de  lailluose3' 
nrhoire  inférieure  avec  l’os  temporal. 
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Ligamens.  Deux  ou  quatre  ligamens. 

Mouvemens.  En  quatre  sens,  flexion,  extension,  abduc 
adduction',  circumudction;  point  de  rotation.  Il  y a tou 
deux  mouvemens  principaux. 

Genre  4e-  Des  articulations  Trocldéennes  , ou  Ginglymes,; 

Des  Cingly-  Caractères.  Réception  ou  engrènement  réciproqut 
surfaces  articulaires;  la  forme  de  poulie  ou  de  trochlé 
affectée  à ce  mode  d'articulation.  Ex.  Coude  ; genou  ; ai 
. lotion  des  phalanges  entre  elles. 

Ligamens.  Deux  ligamens  latéraux  , toujours  plus  rappr 
du  côté  de  la  flexion  que  du  côté  de  l’extension. 

Mouvemens  Deux  mouvemens  en  sens  opposé. 

Genre  5".  Des  Trochoïdes  (i),  tourner).  j 

Des n-ochokfos  Un  axe  reçu  dans  un  anneau,  partie  osseux , partie  fil)  ! 

Ex.  Articulation  de  l’atlas  avec  l’axis , du  radius  av 
cubitus. 

Ligamens.  Un  ligament  annulaire. 

• Mouvemens.  Rotation. 

Genre  6°.  Des  Arthrodies. 

Des  arihiodter.  Caractères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pl 
Ex.  Articulation  des  os  du  carpe,  du  tarse,  des  apop  : 
aïkiculaires  des  vertèbres. 

Ligamens.  Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  ! 
culation. 

Mouvemens.  Glissement. 

DEOXIEME  CLASSE.  S YN  ARTHROSES. 

Caractères  Caractères.  Surfaces  articulaires  armées  de  dents  ou  ( i 

des  sutures.  , 

gantes  qui  s engrènent  réciproquement,  ce  qui  leur;; 

donner  le  nom  de  sutures.  Ex.  Articulations  des  os  du  c 

(i)  Le  trochoïdc  répond  au  giuglyme  latéral  simple  ou  d<  J 
des  modernes,  on  diartlirose  de  rotation  des  anciens. 
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Moyens  d’union . Prolongement  du  cartilage  d’ossification 

ii  st  envahi  par  les  progrès  de  Page  (i). 

lânt  de  cartilages  d’encroûtement 5 point  de  synoviales; 

ai;  de  ligamens;  point  de  mouvemens  (a). 

jonro  admet  sept  genres  de  sutures  qu’on  pourrait 

aiplier  encore,  si  on  avait  égard  à toutes  les  variétés  que 

tentent  les  surfaces  articulaires. 

(1  peut  établir  trois  genres  de  synarthroses , i°  les  sutures 
n'es  ; 2°  les  sutures  écailleuses , 3°  les  sutures  harmoniques , 
bnt  que  les  surfaces  articulaires  sont  disposées  en  dents, 

1 cailles,  ou  sont  simplement  rugueuses  et  juxta-posées. 
>1  es  ces  dispositions  11e  sont  que  des  variétés  peu  impor- 
1 s des  sutures.  Monro  avait  reproduit  la  schindylèse  ou 
i dation  en  soc  de  charrue  de  Keil.  Nous  n’en  ferons 
îe  simple  mention.  Nousrejetterons  la  gomphose  (yo^os 
■),  dénomination  réservée  à l’implantation  des  dents 
rieurs  alvéoles;  en  effet  les  dents  ne  sont  point  des  os; 
esont  logées,  implantées  et  non  articulées. 

TROISIEME  CLASSE.  AMPIUARTH ROStS  OU  SYMPHYSES» 

(raclères.  Surfaces  articulaires  planes  ou  presque  pia- 

sen  partie  contiguës,  en  partie  continues  à l’aide  d’un 

s fibreux.  Ex.  Articulation  du  corps  des  -vertèbres , sym- 

} : du  pubis  , symphyses  sacro-iliaques. 

hyens  d’union.  Des  ligamens  interosseux  et  des  ligamens 

Tihériques. 

1 lavement.  Balancement  plutôt  que  glissement  : l’arthrodie 
t:  comme  élément  nécessaire  dans  l’amphiarthrose.  Ainsi 
1 la  symphyse  du  pubis,  il  y a une  partie  contigu©  et  une 
re  continue. 

( Aussi  quelques  anatomistes  ont-üs  rejeté  ce  genre  d'aiticu- 
ù>i  avec  Colombus  qui  disait  qu’il  11’y  avait  pas  articulation 
1 il  n’y  a pas  mouvement. 


Caractères 
des  trois  varié- 
tés principales 
de  6utures. 


Caractères 
des  amphiar- 
tli  roses. 
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Ces  articula- 
tions sont  i® 
extrinsèques. 


3“  Intrinsèques 


DES  ARTICULATIONS 

EN  PARTICULIER. 

ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE. 

Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  se  divise 
extrinsèques  et  intrinsèques.  Les  premières  comprenne ï' 
articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête , avt 
côtes  et  avec  les  os  coxaux.  Les  intrinsèques  comprenne  ! 
articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Les  articulations  intrinsèques  se  divisent  en  articul; 
communes  à toutes  les  vertèbres  , et  en  articulations  p, 
à quelques-unes  d'entre  elles.  Étudions  successiveme 
unes  et  les  autres. 

Des  articulations  des  vertèbres  entre  elles. 

Préparation.  Dépouiller  complètement  la  colonne  verte; 
des  parties  molles  qui  l’environnent  ; enlever  par  un  tr; 
scie  vertical  toute  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-devant 
colonne  vertébrale;  séparer,  dans  toute  la  longueur  de 
lonne,  les  corps  des  vertèbres  des  arcs  postérieurs,  par  deio  : 
de  scie  portant  sur  les  pédicules.  Quand  on  arrive  à l’axis,  ]ï 
l’instrument  derrière  les  apophyses  articulaires  supérieui 
cette  vertèbre,  de  l’atlas,  et  derrière  les  condyles  del’occit 
enlever  la  moelle  et  ses  membranes  : de  cette  manièi 
colonne  vertébrale  est  divisée  en  deux  parties  : l’une  antérii 
formée  par  la  série  des  corps  vertébraux , sur  lesquels  on  1 1 
les  ligàmens  vertébraux  communs  antérieur  et  postérieur 
disques  intervertébraux ; l’autre,  postérieure  , formée  par  U 
des  lames  et  des  apophyses  articulaires  et  épineuses.  Lesd  j 
intervertébraux  seuls  réclament  une  préparation  particulièr  < 
consiste  à soumettre  un  tronçon  de  colonne  à des  coupes  ver  a 
et  horizontales,  ou  bien  tout  simplement  à la  macération  1 
l’acide  nitrique  étendu  d’eau.  Cette  dernière  préparation  pï 
d’enlever  les  corps  des  vertèbres , en  laissant  intacts  les  di  J 
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es  vertèbres  s'articulent  entre  elles  : i 0 par  leur  corps , 2° 
rieurs  apophyses  articulaires  : en  outre,  elles  sont  unies 
s mes  aux  autres;  3°  par  leurs  lames;  4”  par  leurs  apo- 
des épineuses. 

A.  Articulation  des  corps  des  vertèbres. 

es  corps  des  vertèbres  s’articulent  entre  eux  par  amphiar- 
u'es.  La  partie  arthrodiale  ou  à surface  contiguë  de  toute 
nhiarfhrose  , est  représentée  ici  par  l’articulation  des 
lohyses  articulaires. 

’irjaces  articulaires . Ce  sont  les  surfaces  supérieure 
férieure  du  corps  de  chaque  vertèbre.  Il  résulte  de  la 
jravité  de  ces  surfaces,  que,  bien  loin  de  se  mouler  les 
n sur  les  autres,  elles  interceptent  entre  elles  des  espaces  Espaces  len- 
nculaires  assez  considérables,  que  nous  avons  considérés  ticulaires- 
urne  le  vestige  de  l’espace  bicône,  qui  sépare  les  vertèbres 
i.ooissons. 

i hauteur  de  ces  espaces  n’est  pas  la  même  dans  toute  la  Hauteur 
Tueur  de  la  colonne  vertébrale,  et  çette  hauteur  mesure 
otement  celle  des  disques  intervertébraux, 
es  surfaces  articulaires  sont  revêtues  d’une  couche  très- 
i ;e  de  cartilage. 

'oyens  d'union.  Ils  sont  de  deux  ordres,  comme  dans 
ues  les  ampliiarthroses  : i°  ils  entourent  l’articulation  ; 2° 
i ront  d’une  surface  articulaire  à l’autre;  en  un  mot,  ils 
y.  les  uns  périphériques , les  autres  interosseux. 

°.  Ligamens  périphériques.  L’idée  la  plus  générale  qu’on  I(jee  î?ene' 
use  se  faire  de  ces  ligamens,  est  celle  d’une  gaine  fibreuse,  mens. 
murant  l’espèce  de  colonne  formée  par  les  corps  des  ver- 
pjës  , et  réunissant  en  un  seul  tout  les  différentes  pièces 
ot  elle  est  composée.  La  partie  de  gaine  qui  revêt  le 
i;  antérieur  s’appelle  ligament  vertébral  commun  antérieur , 
r.i.d  surtout  ligamenteux  antérieur.  La  partie  qui  revêt  le 
la  postérieur  s’appelle  ligament  vertébral  commun  posté- 
y r,  grand  surtout  ligamenteux  postérieur, 
igament  vertébral  commun  antérieur , 11  se  présente 
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sous  l’aspect  d’une  membrane  d’un  blanc  nacré , été  i 


depuis  l’axis  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sacrum. 

. Ce  ligament,  qui  a plus  d’épaisseur  au  dos  qu’au  c(| 

tions,  une  mé-  aux  lombes,  est  composé  de  trois  portions  bien  distin 

ihane,  deux  la-  une  médiane  épaisse  et  deux  latérales.  Celles-ci  sont  sépd 
terales.  1 11 

de  la  partie  médiane  par  une  série  d’ouvertures  qui  don  i 
passage  à des  vaisseaux. 

Sa  face  antérieure  répond  aux  organes  du  cou,  du  tli 
et  de  l’abdomen,  auxquels  elle  est  unie  par  un  tissu  c 


Rapports 
de  la  face  an 
térieure. 


laire  fort  lâche.  Les  tendons  des  muscles  longs  et  d 

O 


Delafacepos 

térieure. 


antérieurs  du  cou  et  des  piliers  du  diaphragme  confon 
leurs  fibres  avec  ce  ligament.  Les  muscles  psoasréponde 
bas  à ses  parties  latérales. 

Sa  face  postérieure  adhère  plus  intimement  aux  disqu 
lervertébraux , et  aux  rebords  saillans  du  corps  des 
tèbres  qu’aux  gouttières  transversales  de  ces  corps. 

Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  plans  de  fibres,  i 
les  plus  superficielles  sont  les  plus  longues.  Les  plus  pr<  i 
des  vont  d’une  vertèbre  à la  vertèbre  voisine  : les  plus  si 
ficielles  s’étendent  à quatre  ou  cinq  vertèbres. 

Ligament  vertébral  commun  postérieur.  Plus  épais 
Disposition  1 antérieur , et  comme  lui  d’un  aspect  nacré,  ce  ligai 


Structure. 


régulièrement  cominence  a l’occipital  et  finit  au  sa  ci' u m : il  se  préj 


festonnée  de 


de  ce  ligament,  sous  la  forme  d’une  bandelette  fibreuse,  qui  s’élar, 
niveau  des  disques  intervertébraux,  et  se  rétrécit  au  ni 
du  corps  des  Vertèbres , disposition  qui  lui  donne  un 
Face  posté- pect  régulièrement  festonné.  Sa  face  postérieure  est' en 
neure.  port  avec  la  dure-mère,  à laquelle  il  n’adhère  que  supé 

rement  : dans  le  reste  de  son  étendue,  elie  en  est  séparéé 
un  tissu  cellulaire  séreux  très-délié.  Sa  face  antérieur ét 
hèreiutimément  aux  disques  intervertébraux  : clic  est sép i 
de  la  partie  moyenne  des  corps  des  vertèbres  par  les  Vf 
qui,  de  l’intérieur  de  ces  corps,  vont  se  porter  aux  sjl 
veineux  vertébraux,  lesquels  lorigént  les  bords  du  ligany 
Comme  leligarnent  vertébral  antérieur,  il  est  composé  de 
sieurs  plans  de  fibres,  dont  les  postérieures  sont  les  plus 


Face  anté- 
rieure. 


Structure. 
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• Son  tissu  est  plus  serré  que  celui  du  ligament  antérieur. 

2i  Ligament  interosseux , il  est  constitué  par  une  espèce 
c;que  qui  remplit  l’espace  lenticulaire  intercepté  par  les 
q des  vertèbres;  on  peut  lui  donner  le  nom  de  disque  iu- 
vtébral. 

Bique  disque  intervertébral  représente  une  lentille  bi-  Adhérence 

I . . . . r / . . ...  intime  des  fa- 

\ :xe , si  intimement  unie  par  ses  jaces  supérieure  et  infe-  ces  dll  e- 
•1  aux  vertèbres  correspondantes,  qu’il  est  plus  facile 
f cturer  ces  os  que  de  les  séparer  du  disque. 

?•  sa  circonférence , il  adhère  intimement  en  avant  et  en  circonféreu* 
ne  aux  ligamens  vertébraux  communs  antérieur  et  pos-  ce  Ju  dls<lue- 
ii  r , et  concourt  à former  les  trous  de  conjugaison.  En 
;r,  tà  la  région  dorsale,  cette  circonférence  fait  partie  de 
lüîtte  anguleuse  qui  s’articule  avec  les  côtes. 

jhauteur  ou  X épaisseur  des  disques  intervertébraux  n’est  Hauteur  des 
même  dans  toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale,  disques, 
est  d’autant  plus  considérable  , qu’on  l’examine  dans  des 
qes  plus  inférieurs. 

è proportion  de  hauteur  entre  les  disques  et  les  corps  Hauteur  des 
. ertèbres  n’est  pas  la  même  dans  les  diverses  régions,  disques compa 
M à la  région  lombaire  , la  hauteur  du  disque  est  égale  à ^^^  tèltres 1 
nitié  de  la  hauteur  des  vertèbres  correspondantes; 
a égion  dorsale,  elle  est  du  tiers;  à la  région  cervicale, 
j u plus  de  moitié  (1). 

■disque  n’a  pas  la  même  épaisseur  dans  tous  les  peints  de  Hauteur  du 

1 tendue.  i°  Sa  forme  étant  lenticulaire  , il  est  plus  épais  divers 

f ttre  qu’à  la  circonférence  ; 1 0 au  cou  et  aux  lombes  , il  points  de  sou 
, . , . ..  étendue, 

jus  épais  en  avant  qu  en  arriéré.  Le  contraire  a heu  a 

a ion  dorsale  , et  c’est  par  cette  inégalité  d’épaisseur,  que 

isques  concourent  à la  triple  courbure  antéro-posté- 

1 Une  préparation  très-curieuse  consiste  à enlever  sur  une  co- 
1 vertébrale,  ramollie  dans  l’acide  nitrique,  tous  les  corps 
' rtèbres.  Il  reste  une  colonne  formée  par  la  série  des  disques, 
c peut  étudier  comparativement  avec  la  colonne  formée  par 
« e des  corps  des  vertèbres. 
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rieure  que  présente  la  colonne  vertébrale.  Les  dévi 
de  la  colonne  vertébrale  sont  en  grande  partie  causé 
l’inégalité  dans  l’épaisseur  des  disques;  et  j’ai  eu  oc 
de  m’assurer  plusieurs  fois  que  c’est  par  la  dépressio 
disques  du  côté  de  l’inclinaison,  que  la  déformatior, 
mence  le  plus  ordinairement. 

La  hauteur  des  disques  varie  dans  diverses  circonst  1 
Ainsi,  après  une  station  verticale  prolongée,  il  y ait 
hauteur  de  la  taille  une  différence,  en  moins,  de  hui, 
lignes,  qu’on  attribue  à l’affaissement  des  disques  inn 
tébraux. 

Chaque  disque  est  composé  de  couches  concenti 
fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres  à la  ( 
férence,  et  devenant  d’autant  plus  rares,  qu’on  les  es 
plus  près  du  centre  où  se  voit  une  substance  molle, 
gieuse,  pénétrée  d’un  liquide  visqueux  analogue  à 
novie. 

Cette  substance  molle  qui  est  plus  rapprochée  d 
postérieur  que  du  plan  antérieur  du  corps  de  1 
tèbre,  s’échappe  et  fait  comme  hernie  dans  les  coupej 
ticales  et  horizontales.  Elle  présente  beaucoup  de  vi| 
suivant  les  âges.  Humide,  molle,  spongieuse,  blanche 
l’enfant  et  dans  la  jeunesse,  elle  est  en  rapport  avec 
plesse  de  la  colonne  vertébrale  à cet  âge  de  la  vie. 
développe  par  l’insufflation  une  cavité  cellulaire  irregi 
qu’on  peut  considérer  comme  le  rudiment  de  la  syi  ' 
très-développée  qu’on  trouve  dans  l’articulation  des  ij 
des  vertèbres,  chez  les  poissons.  Dans  la  vieillesse , el 
vient  sèche,  friable,  morcelée,  jaunâtre  ou  brune.  Cl 
déplacement  de  cette  substance  molle  centrale  dans  | 
vers  mouvemens , que  Monro  attribue  l’élasticité  don  n 
la  colonne  vertébrale;  c’est  sur  elle,  comme  sur  un, 
mobile,  sur  un  point  d’appui  liquide,  que  se  passer! 
vant  sa  théorie,  les  mouvemens  des  corps  des  vertèbr 

Les  disques  intervertébraux  ont  été  désignés  par  ,j 
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î le  nom  de  ligamens  cartilagineux  ; par  d’autres,  sous 
tii'C  de  cartilages  ; par  Bichat,  sous  celui  àe  fibro-carti- 
p : mais  ils  appartiennent  bien  évidemment  au  tissu  fi- 
et.  On  peut  le  démontrer,  en  soumettant  à la  macération 
nmt  quelques  jours  un  tronçon  de  colonne  vertébrale,  ou 
iiî  en  frottant  la  surface  de  ces  ligamens  avec  un  linge 
On  verra  alors  que  ce  prétendu  fibro-cartilage  n’est  autre 
: qu’une  série  de  couches  fibreuses  concentriques,  forte- 
pressées  les  unes  contre  les  autres;  que  chaque  couche 
rmée  défibrés  parallèles,  très-obliquement  dirigées  du 
inférieur  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus,  au  plan  supé- 
dela  vertèbre  qui  est  au-dessous,  et  se  croisant  très-ré- 
rement  en  sautoir  avec  les  fibres  des  couches  voisines.  Cet 
-croisement  régulier  en  sautoir,  que  nous  retrouverons 
rs,  est  évidemment  une  condition  de  solidité. 

B.  Articulation  des  Apophyses  articulaires. 

Ctte  articulation  est  une  arthrodie . 
celtes  articulaires.  Pour  cette  articulation,  les  facettes 
esquelles  se  répondent  les  apophyses  articulaires,  sont 
mtées  d’un  cartilage  mince.  Quelques  fibres  ligamen- 
ts irrégulières,  qui  entourent  le  côté  externe  de  l’arti- 
< on,  et  qui  sont  plus  multipliées  aux  régions  dorsale  et 
i :ale  qu’à  la  région  lombaire;  tels  sont  les  moyens  d’u- 
des  apophyses  articulaires. 

hte  articulation  est  pourvue  d’une  synoviale,  qui  est 
itendueàla  région  cervicale  que  dans  les  autres  régions. 

C,  Union  des  Lames. 

'Is  espaces  qui  séparent  les  lames  vertébrales  sont  rem- 
“i)ar  des  ligamens  d’un  ordre  particulier,  qu’on  appelle 

jaunes,  en  raison  de  leur  couleur.  Us  sont  compo- 
; e deux  moitiés  réunies  à ansrle,  comme  les  lames  des 
fibres.  Leur  bord  injéricur  s’implante  au  bord  supérieur  de 
due  qui  est  au-dessous;  tandis  que  c’estàlaface  antérieure 
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de  la  lame  correspondante  que  s’implante  le  bord  sup, i 
du  même  ligament.  Il  suit  de  là  que  la  hauteur  des  liga 
jaunes  est  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  le  faut  ; 
aller  d’une  lame  à une  autre.  Cette  hauteur  est  à peu  de  | 
près,  la  même  que  celle  des  lames  vertébrales  correspoiji 
tes.  Leur  longueur  est  mesurée  par  celle  de  ces  lames,  <; 
conséquent  bien  plus  considérable  au  cou  qu’au  dos  e 
lombes.  Leur  épaisseur  est  plus  grande  aux  lombes  1 
dos  et  au  cou.  Leur  partie  la  plus  épaisse  répond  à la  baj 
l’apophyse  épineuse.  Là,  il  y a des  faisceaux  de  renl 
ment,  qui  font  de  cette  partie  moyenne  une  sorte  de  liga  : 
jaune  médian. 

face  antérieure-  répond  à la  dure-mère,  dont  el  1 
séparée  par  du  tissu  cellulaire  séreux  , et  par  des  vj 
rachidiennes.  Cette  face  est  remarquable  par  son  aspect |i 
et  poli. 

Leur  face  postérieure  répond  aux  lames  vertébrale: 
les  recouvrent  presque  complètement , excepté  à la  r ; 
cervicale,  où  ces  ligamens  s’aperçoivent  entre  les  lames,  1 
peu  que  la  tête  soit  inclinée  en  avant  : d’où  la  pénétr  1 
possible  d’un  instrument  piquant  entre  les  lames  cervio 
tandis  qu’elle  est  presque  impossible  entre  les  lames  d(J 
gions  dorsale  et  lombaire. 

Structure.  Ces  ligamens  sont  composés  de  fibres  vert 
parallèles,  très-serrées,  ils  sont  extensibles  et  reviennent  i 1 
diatement  sur  eux-mêmes,  lorsque  leur  extensibilité  a étc 
en  jeu;  ils  sont  par  conséquent  élastiques.  En  outre,  leur  s 
tancenele  cède  nullement  à celle  des ii gam'ens ordinaires,  ! 
extensibilité  est  mise  en  jeu  dans  la  flexion  de  la  colonnu 
lébrale,  et  leur  élasticité,  dans  l’extension.  Ils  conco 
puissamment  à maintenir  la  station  qui,  sans  eux  nécessi1 
un  déploiement  bien  plus  considérable  de  force  muscu 
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D.  Union  des  Apophyses  épineuses. 

Li  apophyses  épineuses  sont  unies  entre  elles,  i°  par  le 
a ent  surépineux;  2°  par  les  ligamens  interépineux. 

E ligament  surépineux.  C’est  un  cordon  fibreux, 
irudepuis  la  septième  vertèbre  cervicale  jusqu’au  sacrum , 
b ig  du  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
mes  et  lombaires.  Ce  ligament  ne  se  distingue  des  fibres 
yivrotiques,  qui  s’insèrent  aux  apophyses  épineuses,  que 
? direction  longitudinale  de  ses  fibres.  Il  est  plus  eonsi- 
£ le  à la  région  lombaire  qu’à  la  région  dorsale.  Il  se 
il , et  devient  même  quelquefois  cartilagineux,  dans  l’in- 
v le  des  apophyses.  Ce  ligament  est  inextensible. 

«regarde  comme  la  continuation  du  ligament  surépineux 
trdon  fibreux  étendu  de  la  septième  vertèbre  cervicale 
a rotubérance  occipitale  externe.  Ce  cordon  fibreux,  que 
aïonsidère  comme  le  vestige  du  ligament  cervical  posté- 
/des  quadrupèdes,  est  assez  développé  chez  certains  su- 
s ;>n  voit  se  détacher  de  sa  partie  antérieure  des  prolonge- 
r pour  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les  vertèbres 
•■\;ales,  la  première  exceptée. 

L amens  interépineux.  Ils  n’existent  pas  au  cou,  où  ils 
u emplacés  par  de  petits  muscles.  Us  sont  très-minces  au 
i où  chacun  d’eux  représente  un  triangle,  dont  la  base 
jpjde  en  arrière.  Us  sont  épais  et  quadrilatères  aux  lombes, 
a bords  supérieurs  et  inférieurs  se  fixent  aux  apophyses 
r uses  correspondantes.  Ses  deux  faces  répondent  aux  raus- 
s les  gouttières  vertébrales.  M.  Mayer  parle  de  capsules 
ai  aies  qu’il  a rencontrées  entre  les  apophyses  épineuses 
i lires,  et  particulièrement  entre  la  troisième  et  la  qua- 
‘M  vertèbre  de  cette  région  ; ce  que  je  puis  assurer,  c’est 
e es  membranes  ne  sont  pas  constantes. 


Ligamens 

surépineux. 


Ligament 
cervical  posté- 
rieur. 


Ligamens  in- 
terépineux. 


DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER. 


35o 


DES  ARTICULATIONS  TROPRES  A CERTAINES  VERTEBRES, 


Bien  que  l’articulation  de  l’atlas  avec  l’occipital,  et  ce 
l’axis  avec  le  même  os,  soient  des  articulations  extrins 
de  la  colonne  vertébrale , cependant  telle  est  l’intime 
nexion  qui  existe  entre  ces  articulations  et  celle  de 
avec  l’axis,  qu’il  est  impossible  de  les  séparer.  Nous  t 
l'ons  successivement  de  ces  trois  articulations;  nousparl 
en  premier  lieu  de  l’articulation  de  l’atlas  avec  l’occ 
( articulation  occipito-atloïdienne'). 


A.  Articulation  occipito-atloïdienne. 


Ligamens  oc* 
cipito  atloï- 
diens  anté- 
rieurs. 


Superficiel» 


Préparation.  Enlever  la  partie  de  la  tête  qui  est  au-deva 
la  colonne  vertébrale , en  ayant  soin  de  laisser  l’apophyse  bas 
Les  muscles  qui  entourent  l’articulation  étant  immédiateme 
pliqués  sur  les  ligamens,  doivent  être  détachés  avec  bea< 
de  précaution. 

L’atlas  s’unit  à l’occipital  : i°  par  son  arc  antérieur;  2 

'son  arc  postérieur;  3°  par  la  base  de  ses  apophyses  tran 

sales;  4°  par  ses  deux  facettes  articulaires. 

i°.  L’arc  antérieur  de  l’atlas  est  uni  au  pourtour  dm 

occipital  par  deux  ligamens  oc  cipito -alloïdiens  antérieui 

ces  ligamens,  l’un,  superficiel , est  un  cordon  cylindu 

très-fort,  situé  sur. la  ligne  médiane  où  il  forme  une 

très-prononcée , étendu  de  l’apophyse  basilaire  de  l’oct 

au  tubercule  antérieur  de  l’atlas;  l’autre,  profond , 

épais,  formant  plusieurs  couches,  est  étendu  du  bor 

périeur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  à l’occipital. 

Ligamens  ocf  a0.  On  admet  généralement  un  ligament  étendu  de  la  ; 

diens  posté-  postérieure  du  trou  occipital  au  bord  supérieur  de  l’art 

rieurs.  térieur  de  l’atlas , ligament  occipito-atloïdien  postérieur. 

à peine  peut-on  distinguer  quelques  fibres  ligamenteus 

milieu  du  tissu  adipeux  qui  se  trouve  dans  cette  régior 

Ligamens  3 0 .Ligamens  occipito-atloïdiens-latéraux.Vn  cordon  fil 

occipito-aiioi-  jJase  (je  pap0phySe  transverse  de  l’atlas,  va  sù 

diens  latéraux.  l i j ...  - 


Profond. 
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à éminence  jugulaire  de  l’occipital.  Ce  cordon  forme 
; n faisceau  semblable  venu  du  rocher , un  cercle  ou 
dibreux  très-remarquable,  qui  donne  passage  à la  veine 
j ire  interne,  à l’artère  carotide  interne,  aux  nerfs  grand- 
•closse  , pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  acces- 
e e Willis. 

0 L’union  des  condyles  de  l’occipital  avec  les  surfaces  ar- 
bres supérieures  de  l’atlas  est  une  double  articulation 
i ienne. 

\nirf aces  articulaires  du  côté  de  l'occipital , deux  con- 
■sà.  surfaces  convexes,  oblongues,  regardant  en  bas 
nlehors,  dirigées  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
k de  telle  manière  que  leurs  axes  prolongés  vien- 
e:  se  rencontrer  au  devant  de  l’apophyse  basilaire. 

’.)«  côté  de  V atlas , surfaces  concaves,  oblongues,  regar- 
: a haut  et  un  peu  en  dedans,  qui  se  moulent  exacte- 
tur  la  convexité  des  condyles  : une  couche  mince  de 
1 ;e  revêt  l’une  et  l’autre  surface  articulaire. 
terriens.  Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses  verticales  qui 
'lent  l’articulation,  surtout  en  avant  et  en  dehors,  car 
anquent  presque  entièrement  en  dedans  et  en  arrière. 
rnviale.  Une  membrane  synoviale , très-lâche  , déborde 
fa  sens,  et  principalement  en  dehors  les  surfaces  articu- 

ï ' 

B,  Articulation  atloïdo-axoïdienne. 

fa'z ration.  Après  avoir  étudié  les  ligamens  superficiels,  enlever 
i s de  l’axis,  l’arc  postérieur  de  l’atlas,  et  la  partie  postérieure 
ri  occipital.  Détacher  avec  précaution  la  portion  de  dure- 
ii  répond  aux  deux  premières  vertèbres,  et  au  trou  occipital 
: nversant  de  bas  en  haut.  Enfin,  pour  avoir  une  bonne  idée 
u «dation  de  l’apophyse  odontoïde  avec  l’atlas,  désarticuler 
i];al. 

♦f  cette  articulation  , i°  l’axis  répond  à l’arc  anté- 
’ le  l’atlas  par  son  apophyse  odontoïde;  a0  ses  deux 
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surfaces  articulaires  supérieures  s’articulent  avec  les  i 
surfaces  articulaires  inférieures  de  l’atlas  - 3°  en  outr 
arcs  antérieur  et  postérieur  de  l’atlas  sont  unis  à l’a: 
deux  ligamens,  dont  l’un  constitue  le  ligament  at/oïde: 
tlien  antérieur , et  l’autre,  le  ligament  atloïdo-axoïdien 
rieur. 

Ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  Faisceau  v 
épais,  composé  de  plusieurs  couches,  étendu  du  tuL 
et  du  bord  inférieur  de  l’arc  antérieur  de  l’atlas  au- 
de  la  base  de  l’apophyse  odontoïde  et  du  corps  de  F; 
se  continue  en  Las  avec  le  ligament  vertébral  commui 
rieur. 

Ligament  atluïdo- axoïdien  postérieur.  C’est  une  men 
très-lâclie  et  très-ténue,  qui  s’étend  de  l’arc  postérieur 
las  au  bord  supérieur  des  lames  de  l’axis  ; un  peu  plus  i 
sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  côtés,  elle  représenti 
gamens  jaunes  à l’état  rudimentaire. 

Articulation  de  F apophyse  odontoïde  avec  V allas. 

C’est  une  trochoïde.  Pour  cette  articulation,  l’apc 
odontoïde  est  reçue  dans  un  anneau  dont  la  partie  ant( 
est  formée  par  l’arc  antérieur  de  l’atlas,  sur  les  côtés  j: 
portion  des  masses  latérales,  et  en  arrière  par  le  lqj 
transverse.  Elle  présente  donc  à considérer,  x°  Tarie  \ 
de  Tare  antérieur  de  l’atlas  avec  l’apophyse  odontoïde  i 
culation]  atloido-odontoïdienne)',  2°  l’articulation  de 
même  apophyse  avec  le  ligament  transverse  ( artic) 
syndesmo  ■ odontoldienne  ). 

i°  Articulation  atloido-odontoïdienne.  Surfaces  articij 
Ce  sont,  x°  du  côté  de  l’allas,  une  facette  ovalaire  légèn 
concave,  qui  occupe  la  face  postérieure  de  son  arc  ant 
du  côté  de  l’apophyse  odontoïde  , une  facette  legèn 
convexe,  oblongue  verticalement,  qui  occupe  sa  parti» 
rieure.  L’une  et  l’autre  surfaces  sont  encroûtées  de  cai  i 


Le  ligament 
transverse  em- 


ARTICULATIOH  ATLOIDO-AXOÏD1ENNE.  353 

synoviale  très-lâche  , que  soulève  du  tissu  adipeux  , est 
niée  à cette  articulation.  Des  fibres  ligamenteuses,  dis 
ii s en  capsule , la  fortifient; 

2 Articulation  syndesmo-odontoïdienne.  Ligament  trans- 
sou annulaire.  C’est  un  faisceau  fibreux  très-épais  et  très  - trasse  l’odon- 
1 , aplati  d’avant  en  arrière,  horizontalement  étendu  tolde a„ 1,1  “l3" 

' 1 # % niere  d un  de- 

n masse  latérale  à l’autre,  en  passant  derrière  l’apopbyse  mi-anneau. 

y cïde,  qu’il  embrasse  exactement  à la  manière  d’un  demi- 

ku. 

J'ace  antérieure  de  ce  ligament  est  concave,  et  présente  le 
i un  cartilage:  elle  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
; ophyse  odontoïde,  laquelle  est  revêtue  d’un  cartilage,  et 
s ie  toujours  rayée  transversalement,  c’est-à-dire  dans  le 
s es  mouvemens.  On  trouve  pour  cette  articulation  une 
o aie  très-lâche,  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  de  l’apo- 
•s  odontoïde,  et  répond  auxligamens  odontoïdiens. 
rSace  postérieure  de  ce  ligament  est  recouverte  par  les 
uns  occipito-axoïdiens  postérieurs  (i).  De  son  bord  su- 
e ■ se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  va  se  fixer,  par 
■ rtrémité  étroite,  à l’occipital,  au-devant  du  ligament 
q:o-axoïdien.  De  son  bord  inférieur  part  une  autre  lan- 
ti  fibreuse,  plus  longue  que  large,  qui  va  se  fixer  à la 
; istérieure  de  l’axis  : d’où  le  nom  de  ligament  cruci- 
t qui  a été  donné  au  ligament  annulaire  par  quel- 
s jteurs.  Ses  extrémités  s’insèrent  à deux  tubercules  que 
«te  le  côté  interne  des  masses  latérales  de  l’atlas. 

*i  disposition  fort  remarquable  du  ligament  annulaire 
cle-ci  : c’est  que  sa  circonférence  inférieure  appartient  à 
c cle  plus  petit  que  sa  circonférence  supérieure  ; en  sorte 
lpopbyse  odontoïde  est  fortement  retenue  dans  l’anneau 
mcourt  à former  ce  ligament.  Cette  disposition  est  en 


Le  ligament 
transverse  pré- 
sente deux  lan- 
guettes, une  su- 
périeure, l’au- 
tre inférieure. 


L’apophyse 
odontoïde  est 
comme  encla- 
vée dans  son 


) i l’on  n’a  qu’une  seule  pièce  pour  voir  toutes  ces  articula- 
faut  étudier  ces  ligamens  avant  de  les  diviser  pour  mettre 
’<  vert  le  ligament  transverse. 
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Le  ligament 
oecipito-axoï- 
tlien  présen- 
te inférieure- 
ment trois  cou- 
ches Lien  dis- 
tinctes. 


3ft/j  DES  ARTICULATIONS  EN  PARTICULIER, 

harmonie  avec  l’espèce  d’étranglement  que  présente  l’apo]jr 
odontoïde  à sa  base. 

' H 

Articulation  des  apophyses  articulaires  de  l’atlas  et  de  l\i 

C’est  une  double  arthrodie : 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  de  l’atlas,  surfaces  pli 
circulaires,  horizontales,  toutefois  regardant  un  peu  ej 
dans;  du  côté  de  l’axis,  surfaces  planes  , horizontales,  r|i 
dant  en  dehors, plusétendues  que  ies  surfaces  correspond 
de  l’atlas. 

Capsule  fdrreuse , forte  surtout  en  avant,  assez  lâche  i 
permettre  les  mouvemens  très-étendus  qu’exécute  cette  l 
culation;  elle  est  formée  de  fibres  verticales  et  parallèle 

Capsule  synoviale , extrêmement  lâche,  débordant  de  il 
coup  les  surfaces  articulaires,  surtout  en  avant,  comr'i 
quant  presque  toujours  avec  la  synoviale  de  l’articulatic  < 
ligament  transverse  avec  l’apophyse  odontoïde. 

C.  Union  de  l’occipital  avec  l’axis. 

Bien  que  l’occipital  et  l’axis  ne  soient  nulle  part  contl 
et  par  conséquent  ne  soient  pas  articulés,  ils  sont  unis  d 
eux  d’une  manière  extrêmement  solide,  au  moyen  de  ’ 
mens  très-forts,  étendus  de  l’occipital  au  corps  de  l’axi 
d’une  autre  part,  à l’apophyse  odontoïde. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  laportion  de  dure-mèi 
répoqd  aux  deux  premières  vertèbres;  sous  elle  sont  les  liga r 
oecipito-axoïdiens.  Détacher  ensuite  le  ligament  transverse;  en!' 
l’arc  antérieur,  et  même  les  masses  latérales  de  l’atlas,  de  rua| 
à ce  qu’il  ne  reste  plus  que  l’occipital  et  l’axis, 

i°.  Ligamens  oecipito-axoïdiens  au  nombre  de  trois; 
moyen  et  deux  latéraux. 

Ligament occipito-axoïdien  moyen , épais,  formant  à sa  p t 
supérieure  un  faisceau  unique , dont  les  fibres  se  séparer  i 
férieurement  en  trois  couches  bien  distinctes.  La  plus  ) 
térieure se  continue  avec  le  ligament  vertébral  commun) 
térieur;  la  seconde  va  se  fixer  à la  face  postérieure  du  c[ 
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j xis.  La  plus  profonde,  très-mince,  en  forme  de  languette 
i ne  en  haut , est  celle  que  nous  avons  décrite  à l’occasion 
jament  transverse. 

L'amens  occipito-axoïdiehs  latéraux , étendus  des  parties 
é les  de  la  gouttière  basilaire  , où  ils  présentent  une 
u nité  très-large  jusqu’à  la  face  postérieure  de  l’axis,  où 
s terminent  en  pointe.  Ils  répondent,  en  avant,  aux  liga- 
r,  odontoïdiens  et  au  ligament  transverse,  en  arrière , à la 
rinère. 

î Ligamens  odontoïdiens,  au  nombre  de  trois:  un  moyen 
dix  latéraux.  Le  moyen  consiste  dans  des  trousseaux 
itmteux  qui,  du  sommet  de  l’apophyse  odontoïde,  vont 
tther  entre  les  condyles  à la  partie  antérieure  du  trou 
i tal ; les  deux  latéraux  sont  deux  faisceaux  extrêmement 
< cy'iindroïdes , très-courts,  étendus  des  parties  latérales 
snmet  de  l’apophyse  odontoïde  à deux  petites  fossettes 
u es  en  dedans  des  condyles;  leur  direction  est  liorizon- 
,le  telle  manière  qu’ils  représentent  la  branche  hori- 
te  d’un  T , dont  l’apophyse  odontoïde  représenterait  la 
nie  verticale  ; ils  sont  presque  toujours  unis  par  un  fais- 
u[ui  passe, sans  y adhérer,  au-dessus  de  l’apophyse  odon- 
t<  en  sorte  qu’on  dirait,  au  premier  abord,  qu’ils  consti- 
n an  seul  et  même  ligament. 

c ations  sacro-vertébrales,  sacro-coccvgiennes  etcoccygiennes. 

Articulation  sacro-vertébrale.  Elle  ressemble  en  tout 
a iux  articulations  des  autres  vertèbres.  Nous  ferons  seu- 
e,  remarquer,  i°  l’épaisseur  considérable , surtout  en 
n du  disque  intervertébral , dont  la  coupe  verticale 
?t  en  amère  a la  forme  d’une  hache  à tranchant  con- 
i qui  serait  tourné  en  avant  ; 2°  un  ligament  propre  à 
e rticulation  ligament  sacro-vertébral , faisceau  court, 
s ésistant,  obliquementétendu  de  l’apophyse  transverse 
cinquième  vertèbre  lombaire  à la  base  du  sacrum,  où 
a recroise  avec  des  fibres  ligamenteuses  de  l’articulation 
oliaque, 
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B.  A rticulation  sacro-coccygienne.  C’est  une  amphiartl 
ou  symphyse,  tout-à-fint  analogue  à celle  des  corps  des 
tèbres;  un  disque  fibreux,  semblable  aux  disques  intei; 
tébraux,  mais  à fibres  plus  lâches,,  unit  entre  elles  les  suri 
articulaires  correspondantes.  Chez,  les  sujets  qui  ont  le  co 
très-mobile,  une  synoviale  occupe  le  centre  du  disque, 
autres  moyens  d’union  sont  : 

i°.  Le  ligament  sacro-coccygien  antérieur , composé  de  (i  ; 
parallèles,  étendues  de  la  face  antérieure  du  sacrum  à la  ; 
antérieure  du  coccyx,  souvent  divisé  en  deux  faisceaux  i 
raux. 

2°.  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur , fixé  supérie  i 
ment  aux  bords  de  l'échancrure  qui  termine  le  canal  sacr  i 
qui  se  prolonge  en  se  rétrécissant  sur  la  face  postérieur!  i 
coccyx.  Ce  ligament,  qui  complète  le  canal  sacré,  donn 
tache,  par  sa  face  postérieure , aux  muscles  grands-fessï 
Il  est  composé  de  plusieurs  couches,  dont  les  plus  supi 
cielles  vont  jusqu’au  sommet  du  coccyx,  et  dont  les  plus  II 
fondes  ne  vont  que  jusqu’à  la  première  pièce  de  cet  os. 

C.  Les  articulations  coccygiennes  sont  encore  des  amp]  i 
tliroses  qui  deviennent  des  synarthroses  par  suite  des  j 
grès  de  l’âge.  L’articulation  de  la  première  avec  la  deuxii 
pièce  est  la  seule  qui  se  maintienne  jusque  dans  un 
avancé  (i).  Elle  jouit  quelquefois  d’une  grande  mobilité; 

' ajl 

MECANISME  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

, . < r«; 

La  colonne  vertébrale  étant  à la  fois , i°  un  cylindre 
tecteur  de  la, moelle;  2°  une  colonne  qui  transmet  aux  m| 
bres  abdominaux  le  poids  du  tronc  et  des  membres 

(i)  J’ai  rencontré  une  articulation  très-mobile  entre  la  prem 
et  la  deuxième  pièce  du  coiccyx.  Il  existait  pour  cette  articul. 
une  synoviale  et  une  capsufie  fibreuse  orbiculaire.  L,e  mouve 
pouvait  être  porté  assez  loin,  pour  que  les  deux  pièces  comprit 
entre  elles  un  angle  droit,  r<  tntrant  en  arrière,  saillant  en  deva: 
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r;:iques  ; 3°  enfin,  un  organe  de  locomotion,  nous  devons 
Bruiner  les  conditions  anatomiques  qui  sont  en  rapport 
t-c  ce  triple  usage. 

A.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  cylindre 
protecteur  de  la  moelle. 


T est  par  des  conditions  de  solidité  que  la  colonne  verté- 
j:  le  remplit  l’office  de  cylindre  protecteur.  Or,  sous  ce  rap- 
3«t,  nous  devons  noter,  i°  en  avant,  la  présence  des  corps 
■(tébraux;  2°  en  arrière,  la  saillie  des  apophyses  épi- 
n ses,  qui  -tiennent  pour  ainsi  dire  à distance  les  corps 
fiirieurs;  3°  sur  les  côtés,  la  saillie  des  apophyses  trans- 
ies. 

tu  moyen  de  ces  dispositions,  la  moelle  n’est  accessible 
ji  pour  un  instrument  acéré , qui  pénétrerait,  soit  en 
kjant  à travers  l’épaisseur  des  disques  intervertébraux  ; soit 
u les  côtés , par  les  trous  de  conjugaison , soit  enfin  en 
rère  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  les  apophyses  épi- 
itses,  ainsi  qu’entre  les  lames  vertébrales. 

fne  autre  condition  de  solidité  réside  dans  la  multiplicité 
U p ièces  dont  se  compose  la  colonne  vertébrale. 

1 arrive  en  effet  que  dans  les  chocs  imprimés  à la  colonne, 
e irticulations  sont  toutes  le  siège  d’une  décomposition  de 
a îvement  : une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  est 
mloyée  à produire  un  léger  déplacement  des  surfaces  ar- 
u laires,  et  cette  partie  est  entièrement  perdue  pour  la 
tasmission  du  choc.  Si , au  contraire  , la  colonne  vertè- 
bre était  formée  d’une  pièce  unique,  la  transmission  des 
Éjcs  s’effectuant  sans  aucune  déperdition,  deviendrait  une 
a se  plus  fréquente  de  commotion  delà  moelle  et  de  fracture. 

pfin,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  par  lesquelles  les 
ois  se  correspondent,  la  résistance  jointe  à la  souplesse  des 
i ues  intervertébraux  , la  direction  verticale  des  apo- 
h;es  articulaires  en  opposition  à la  direction  horizontale 


Protection 
da  canal  rachi- 
dien. 


i°.  Par  le 
corps  et  les  a- 
pophyses  épi- 
neuses des  ver- 
tèbres : 


2°.  Par  la 
multiplicité 
des  pièces  dont 
se  compose  la 
colonne  ; 


3°.  La  largenr 
des  surfaces  ar- 
ticulaires ; 

4°.  La  direc- 
tion opposée 
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des  apophyses  surfaces  articulaires  des  corps  , l’espèce  d'engrenage 

et  des  surfaces  , 1 1 ° & 

articulaires  des  en  resuite,  telles  sont  encore  les  conditions  les  plus  f 


corps.  râbles  du  cylindre  protecteur  de  la  moelle. 


B.  De  la  colonne  vertébrale , considérée  comme  colonne  , 
transmission  du  poids  du  tronc. 


Les  dispositions  anatomiques  appropriées  à cet  usage, 
les  suivantes  : 


i°.  Accrois- 
sement pro- 
gressif du  vo- 


lume de  haut 
en  bas  ; 


2'.  Situation 
de  l’articula- 
tion vertebro- 
pelvienne; 


3°.  Inflexion 
de  la  colonne; 


4°.  Longueur 
des  apophyses 
épineuses  ; 


i°.  L’accroissement  progressif  du  volume  de  la  colt 
vertébrale  du  sommet  vers  la  base  : cette  disposition  est 
tout  remarquable  dans  les  deux  premières  pièces  du  saci 
qui  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  voluminc 
chez  l’homme  que  chez  les  animaux. 

2°.  L’articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  p \ 
postérieure  du  bassin,  disposition  qui  reporte  en  arrièj 
centre  de  gravité  du  tronc,  et  concourt  au  maintien  d< 
quilibre,  en  contrebalançant  le  poids  des  viscères  tho  : 
ques  et  abdominaux , lesquels  , au  lieu  d’être  uniforméi  i 
répartis  autour  delà  colonne,  sont  tous  placés  en  avant. 

3°.  Les  inflexions  alternatives  de  la  colonne  vertébral* 1 
permettent  au  centre  de  gravité  de  cette  colonne  des  ose  ; 
tions  beaucoup  plus  étendues  que  ne  lui  en  eût  permis  i 
direction  tout-à-i'ait  rectiligne,  en  même  temps  qu’elles 
mentent  sa  résistance  dans  le  sens  vertical. 

4°.  La  longueur  des  apophyses  épineuses  qui  offrent 
muscles  extenseurs  , c’est-à-dire  à ceux  qui  maintienne 
direction  verticale  de  la  colonne,  un  bras  de  levier  d’au 
plus  favorable  , qu’il  est  plus  alongé.  Aussi,  l’absenc 
ces  apophyses  dans  l’enfance  est-  elle  une  des  causes  c 


difficulté  de  la  station  à cet  âge  de  la  vie. 


5®.  Existence 
de  la  lentille 
intervertébra- 
le; 


5°.  L’existence  de  la  lentil  le  molle  qui  occupe  le  centr 
disques  intervertébraux,  et  qui  prévient  l’affaissement < 


colonne  , en  offrant  un  point  d’appui  liquide,  et  par  co 
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uit  à peu  près  incompressible,  ainsi  que  l’a  remarqué 
[uro;  ce  dont  on  peut  s’assurer  en  soumettant  un  tron- 
i de  colonne  vertébrale  aux  pressions  les  plus  considéra- 
t On  pense  généralement,  il  est  vrai , que  la  diminu 

0 de  taille  , qui  succède  à une  station  et  à une  marche 
nongées,  sont  le  résultat  de  l’affaissement  mécanique  des 
sies  intervertébraux  et  d’une  diminution  absolue  dans 

mteur  de  ces  disques;  mais  il  nous  semble  plus  con- 
me  aux  lois  de  la  physique  d’admettre  que  la  diminution 
: auteur  de  la  colonne  dépend  d’une  augmentation  de 
s ourbures,  à moins  qu’on  n’admette  avec  Monro,  l’hypo- 
è:  de  l’absorption  d’une  partie  du  liquide  contenu  dans 
; isques. 

t.  La  présence  des  ligamens  jaunes  qui,  par  leur  élasticité,  6°.  Présence 

rr  • 1 • des  ligamens 

"int  emcacement  et  incessamment  contre  les  causes  qui  • ° 

A JdUllbO  y 

nnt  à porter  le  tronc  en  avant , et  sont  pour  chacune 
s ertèbres  ce  qu’est  le  ligament  cervical  postérieur  pour 

te. 

L’existence  du  canal  vertébral  qui  remplit  les  mêmes  7°.CanaIra- 
a:s  que  le  cylindre  des  os  longs,  c’est-à-dire  qu’il  aug- 
iie  la  résistance  sans  augmenter  le  poids. 

b Le  mode  d’articulation  de  la  colonne  vertébrale  avec  1 8\  Mode 
te,  mode  d’articulation  doublement  avantageux,  et 

1 e rapport  du  lieu  qu’occupent  les  surfaces  articulaires,  la  colonne, 
sis  le  rapport  de  leur  direction.  En  effet,  i°  les  surfaces  i°.  Equili- 
.iilaires  correspondent  à la  réunion  du  tiers  postérieur  q^comp^ae" 
ï les  deux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  Or,  le  tiers  pos- 

iir  de  la  tête,  contient  une  portion  considérable  de  la 

a;  encéphalique,  tandis  que  les  deux  tiers  antérieurs 

nformés  en  grande  partie  par  la  face  qui,  relativement  à 

) olurne,  offre  un  poids  peu  considérable.  Ilrésuke  de  là 

eipoids  du  tiers  postérieur,  contrebalance  à peu  près  celui 

s :ux  tiers  antérieurs  de  la  tête.  a°  La  direction  à peu  près  2°.Horizon- 

r ontale  des  condyles  chez  l’homme,  permet  au  crâne  !alltL  l1'^.  " 

J 5 I laces  articu-,  ' 

poser  sur  le  sommet  de  la  colonne  vertébrale,  sans  laires,  - 
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avoir  une  tendance  nécessaire  ou  du  moins  très-prom  L 
à s’incliner  en  devant,  ainsi  qu’on  l'observe  chez  les  ani  i 
qui  ont  les  condyles  occipitaux  dirigés  verticalement , j|i 
tués  tout-à-fait  à la  partie  postérieure  de  la  tête. 

La  partie  de  Disons  toutefois  que  , malgré  les  dispositions  avantagé 
re'aux^ondy-  flue  présente  l’articulation  atloïdienne , sous  le  rappo "i 
les  a une  pré-  l’équilibre  , la  partie  antérieure  aux  condyles  a sur  la  ] H 


dominance  de  . / • ' I • l • J 1 ' ' i l 

la  postérieure,  une  prédominance  de  poids,  legere  sans  d i 


poids 


partie  posté-  mais  suffisante  pour  déterminer  la  flexion  de  la  tête,  q i 
celle-ci  est  abandonnée  à elle-même,  comme  penda 
sommeil  ou  après  la  mort. 


C.  De  la  colonne  vertébrale  considérée  comme  organe 


locomotion. 


Les  vertèbres  exécutent  les  unes  sur  les  autres  des  i 

vemens  oscillatoires  o-u  de  balancement  dans  tous  les  i 

qui  sont  le  résultat  de  la  souplesse  des  disques  inter  : 

braux  (i);  mais  ces  mouvemens  sont  tellement  obscum 

pour  en  apprécier  le  caractère,  et  même  pour  recon  i 

qu’ils  existent,  il  faut  en  étudier  les  résultats  général) i 

les  mouvemens  de  totalité  de  la  colonne  vertébrale. 

Mouvemens  Mouvemens  de  totalité.  Ces  mouvemens  de  totalité  i 

de  totalité  de  la  ja  flexjon  ou  ]e  mouvement  en  avant:  2°  l’exter  i 
colonne  verte-  ' 

braie.  3°  1’inclinaison  latérale;  4°  la  circumduction  dans  la  < 

la  colonne  décrit  un  cône  dont  le  sommet  est  à la 
inférieure  et  la  base  à la  partie  supérieure;  5°  la  roi: 
sur  l’a^e  ou  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale, 
il  ne  faut  pas  Dans  l’analyse  des  mouvemens  de  la  colonne,  il  fait 
confondre  les  tmgiier  avec  soin  les  mouvemens  réels  des  mouvemeijl 

mouvemens  , . 

réels  avec  les  parens  ; les  premiers  sont  beaucoup  moins  étendus  qu  t 
mouvemens  ]e  croirait  au  premier  aborts,  ^ majeure  partie  des  nu 
mens  appareils  se  passe  dans  les  articulations  du  bassin 
les  fémurs. 

(i)  C’est  ainsi  que  dans  les  moyens  destinés  à maintenir  .i 
des  vertèbres  [entre  elles  ont  été  placés  ses  moyens  de  locoiî  i 
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ans  ses  raouvemens  de  totalité , la  colonne  représente  un 
Vtr  du  troisième  genre,  un  arc  élastique  dans  lequel  la 
s :ance  est  à l’extrémité  supérieure,  le  point  d’appui  à l’ex- 
;àté  inférieure  , et  la  puissance  au  milieu.  Chaque  ver- 
te , au  contraire  , représente  un  levier  du  premier  genre , 
ir  lequel  la  puissance  et  la  résistance  sont  aux  extrémités 
itrieure  et  postérieure  de  la  vertèbre  , et  le  point  d’appui 

Milieu. 

3.  Dans  le  mouvement  de  flexion  qui  est  d’ailleurs  le  plus  Etat  des  ani- 
e lu,  le  ligament  vertébral  commun  antérieur  est  relâché,*  danTlemonvel 
jrtie  antérieure  des  disques  intervertébraux  se  déprime;  ment  de  flexion 
sbstance  molle  centrale  est  repoussée  en  arrière;  les  fibres 
idrieures  des  disques  sont  un  peu  distendues,  ainsi  que 

1 ament  vertébral  commun  postérieur , les  ligamens  sur- 
ii  îux  , les  interépineux  et  les  ligamens  jaunes. 

es  apophyses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre 
aeuvent  de  bas  en  haut  sur  les  apophyses  articulaires  su- 
a ures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Les  lames  s’é- 
nnt,  et  c’est  dans  cette  attitude  que  le  canal  rachidien, 
rtut  dans  la  région  cervicale,  est  accessible  aux  instru- 
e > piquans. 

2 Dans  X extension , le  ligament  vertébral  commun  antérieur  Pendant  le 

...  i n , . . ..  . mouvement 

timdu,  ainsi  que  les  fibres  anterieures  du  disque  mter-  d'extension. 

fvbral  ; les  fibres  postérieures  du  disque  sont  relâchées  ; 

latière  molle  centrale  est  refoulée  en  avant;  les  ligamens 

tps  , les  surépineux  et  interépineux  , sont  relâchés.  Les 

’ihyses  articulaires  inferieures  de  chaque  vertèbre  glis- 

i!  de  haut  en  bas  sur  les  apophyses  articulaires  supé- 

;i  es  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ce  mouvement  a 

è peu  d’étendue  ; il  est  limité  par  la  résistance  du  ligament 

•r  bral  commun  antérieur  et  par  la  rencontre  mutuelle 

apophyses  épineuses. 

1.  Dans  lesmouvemens  d inclinaison  latérale , les  disques 
af  issent  du  côté  de  l’inclinaison  , la  pulpe  centrale  est  re- 
lue du  côté  opposé;  ces  mouvemens  sont  limités,  non  pas 
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seulement  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses  I] 
bien  avant  que  celles-ci  se  touchent  , par  la  résistan  < 
disques  intervertébraux  et  des  faisceaux  latéraux  du| 
ment  vertébral  commun  antérieur. 

4°.  Circumduction.  Ce  mouvement,  qui  a son  centré 
région  lombaire,  paraît  d’abord  très-étendu,  parce  qu’t  ] 
attribue  une  portion  de  mouvement  qui  se  passe  dans  : 
culation  coxo -fémorale;  il  est  au  contraire  excessive  f 
borné,  et  résulte  de  la  succession  des  mouvemens  préce|i 

5°.  Le  mouvement  de  rotation  s’effectue  par  la  te  fi 
des  disques  intervertébraux.  Bien  que  réduite  dans  1 
que  disque  aux  bornes  les  plus  étroites,  la  torsion  s i 
tanée  de  tous  les  disques  donne  lieu  à un  mouvement  le 
ral,  au  moyen  duquel  la  face  antérieure  de  la  colonnji 
garde  un  peu  sur  les  cotés.  Ce  mouvement  général  es 
reste,  fort  limité  ; et  si  1 homme  peut,  dans  la  station  s ! 
deux  pieds,  faire  décrire  au  tronc  un  mouvement  de  i'i 
cercle  , c’est  à l’articulation  coxo-fémorale  qu’on  doit  : 
porter  l’étendue  de  ce  mouvement. 

Mouvemens  Toutes  les  régions  de  la  colonne  vertébrale  ne  partiel 
propres  a cha-  ° r f 1 * 

qoe  région,  pas  également  aux  mouvemens  generaux. 

La  région  Mouvemens  de  chaque  légion.  i°  La  région  ceivicalé 
curies6  nKHi-  ce^e  (IU*  y prend  la  part  la  plus  active.  On  observe,  en  | 
vemens  les  plus  que  dans  cette  région,  i°  le  mouvement  de  flexion  peu 

étendus.  . » , • , . , ,, 

porte  assez  loin  pour  que  le  menton  vienne  toucher  le 
mité  supérieure  du  sternum;  20  que  le  mouvement  d’e 
sion  va  jusqu’à  permettre  le  renversement  du  cou  en  an 
3°  cpie  le  mouvement  de  latéralité  est  assez  marqué 
permettre  à la  tête  de  se  rapprocher  beaucoup  de  l’ép; 
4°  que  le  mouvement  de  rotation  est  beaucoup  plus 
sidérable  que  dans  les  autres  régions,  malgré  l’emboîte 
qui  résulte  de  la  présence  des  crochets  latéraux  (i).  Ces 

(i)  On  aurait  une  fausse  idée  de  l’obstacle  que  les  crochets 

raux  ducorps  des  vertèbres  cervicales  peuvent  apporter  au  ni 
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« s peuvent  être  assez  loin  pour  présenter  la  luxation 
rst  possible  sans  fracturç , qu’à  la  région  cervicale,  en 
o de  la  direction  des  apophyses  articulaires  , direction 
.-rapproche  de  l’horizontale. 

toutes  les  régions  , celle  qui  prend  le  moins  de  part 
•ouvemens  généraux  est  la  région  dorsale. 

' je  mouvement  de  flexion  est  rendu  impossible  par  la 
i<ce  du  sternum.  La  présence  du  sternum  atteste  tou- 
r.-dans  les  espèces  animales  le  défaut  de  mobilité  de  la 
me  dorsale,  comme  son  absence  atteste  la  mobilité  de 
eolonne.  2°  Le  mouvement  d’extension  est  restreint  par 
e contre  mutuelle  des  apophyses  épineuses  qui  sont  ici 
Langues  et  plus  étroitement  imbriquées  que  dans  toutes 
ures  régions.  3°  Les  mouvemens  de  latéralité  sont  ren- 
îpossibles  par  la  présence  des  côtes  qui  s’arc-bou- 
«t  réciproquement  si  ce  mouvement  avait- lieu.  4°  Tous 
nuvemens  qui  précèdent  étant  les  élémens  du  mou- 
tet  de  circumduction,  on  conçoit  que  celui-ci  existe  à 
it  5°  Les  mêmes  obstacles  s’opposent  au  mouvement  de 
t n qui  trouve  une  nouvelle  impossibilité  dans  la  dis- 
t n des  apophyses  articulaires , dont  la  direction  est 
ide,  et  dont  les  facettes  ne  sont  pas  sur  un  même  plan  à 
tet  à gauche.  Le  peu  d’épaisseur  des  disques  interver  té- 
cde  la  région  dorsale  est  en  harmonie  avec  toutes  ces 
c dons  peu  favorables  à la  mobilité, 
tqui  vient  d être  dit  de  l’immobilité  de  la  région  dorsale 
iplique  qu’à  la  partie  supérieure  de  cette  région.  A la 
i inférieure  , il  existe  des  dispositions  plus  favorables  à 
ïoilité.  On  sait,  en  effet,  i°  que  les  deux  dernières 
ères  dorsales  sont  remarquables  par  la  brièveté  de  leurs 


La  région 
dorsale  est  la 
moins  mobile. 


La  région 
dorsale  offre  à 
sa  partie  infé- 
rieure une  mo- 
bilité plus 
grande  que  su- 
périeurement. 


1 5 rotation,  si  on  se  contentait  de  les  étudier  sur  les  squelettes 
r:ulés.  Sur  un  sujet  frais,  les  crochets  latéraux  arrivent  à 
et  contact  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus , à cause  du  disque 
nrtébral. 

fl 
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Courbure  des 
apophyses  ar- 
ticulaires lom- 
baires. 


Imbrication 
des  apophyses 
articulaires 
dans  toute  la 
colonne  verté- 
brale. 


apophyses  épineuses  et  cle  leurs  apophyses  frans' 
2°  que  les  côtes  avec  lesquelles  elles  s’articulent,  jo 
d’une  extrême  mobilité,  ne  peuvent  nullement  entra  f 
mouvemens  de  ces  deux  vertèbres. 

3°  La  région  lombaire  participe  beaucoup  plus  qm 
gion  dorsale  aux  mouvemens  'généraux.  Les  apo 
articulaires  offrent  dans  cette  région  une  dispositif 
est  pour  le  mouvement  de  rotation  beaucoup  plus  a 
geuse  que  celle  qu’on  observe  pour  les  apophyses  artic 
des  vertèbres  dans  les  régions  dorsale  et  cervicale. 

A la  région  lombaire,  en  effet,  les  apophyses  artic 
inférieures  de  chaque  vertèbre  constituent  un  eylindrf 
reçu  dans  le  demi-cylindre  creux  que  présentent  les  aj 
ses  articulaires  supérieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-di  < 
Cette  disposition  semble  destinée  à permettre  un 
vement  analogue  à celui  des  pivots  d’une  porte  sui 
gonds. 

11  est  à remarquer  que  dans  toutes  les  régions  les  a]  : 
ses  articulaires  inférieures  de  chaque  vertèbre  sont  ]< 
en  arrière  des  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
bre  située  au-dessous,  et  présentent  une  sorte  d’imbri 

Chaque  vertèbre  est  donc  retenue  dans  sa  position]: 
sorte  d’engrènement  tel  quelle  ne  peut,  x°  se  déplai 
avant  sans  briser  les  apophyses  articulaires  supérieur! 
vertèbre  qui  est  au-dessous;  2°  se  déplacer  en  arrière,  sai 
ture  préalable,  des  apophyses  articulaires  inférieure: 
vertèbre  qui  est  au-dessus.  Ceci  n’est  pas  rigoureusi 
applicable  à la  région  cervicale , dont  les  apophyses  : 
laires  étant  obliques  peuvent  permettre  le  déplacemei 
fracture. 


Mécanisme  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec 
Les  mouvemens  de  la  tête  sur  la  colonne  vertébral  ? 


Répartition 

des  mouve-  ...  . . 

mens  de  la  tête  répartis  entre  deux  articulations , savoir  : ï°  larticulati 
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vt-atloïdienne  à laquelle  appartiennent  tous  les  mouve- 
i)  de  flexion,  d’extension,  d’inclinaison  latérale  et  de 
induction  ; 2°  l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  qui  ne 
î que  d’un  seul  mouvement,  celui  de  rotation. 

t°.  Mécanisme  de  l' articulation  occipito-atloïdienne. 

u<  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  de  la  tête  sur 
te  sont  très-peu  étendus:  quand  la  tête  se  fléchit  ou  s’in- 
a l’une  manière  notable,  c’est  par  un  mouvement  de  to- 
t< de  la  région  cervicale.  Il  est,  au  reste,  un  moyen  sûr 
i:inguer  les  mouvemens  de  flexion  qui  se  passent  dans 
ci  dation  atloïdc-occipitale  de  ceux  qui  appartiennent  à 
lia  région  cervicale.  Dans  les  premiers,  le  menton  se 
p>chant  de  la  colonne  vertébrale,  la  peau  de  la  partie 
eeure  du  cou  se  ride  transversalement;  quand  au  con- 
r c'est  un  mouvement  de  totalité  de  la  région,  la  co- 
tise fléchissant  en  même  temps  que  la  tête,  le  même 
a die  sépare  la  colonne  cervicale  et  le  menton,  et  il  ne 
ooe  point  de  rides  transversales. 

lis  la  flexion,  les  condyles  glissent  d’avant  en  arrière; 
liimens  odontoïdiens  sont  tendus  ainsi  que  les  ligamens 
ijto-axoïdiens  et  postérieurs,  mais  dans  l’extension  le 
suent  a lieu  en  sens  opposé. 

■articulation  atloïdo-occipitale  est  privée  de  mouvement 
«ation , c’est  à raisoi^e  la  direction  opposée  des  con- 
2.  lesquels  se  font  mutuellement  obstacle  dans  ce  mouve- 
a Aussi,  chez  les  oiseaux,  qui  n’ont  qu’un  seul  condyle, 
à dation  de  la  tête  possède  un  mouvement  de  rotation 
Ciendu.  Chez  l’homme,  un  léger  mouvement  de  rotation 
f ssible  dans  cette  articulation,  quand  la  tête  a été  préa~ 
étent  inclinée  sur  un  des  condyles  qui  sert  alors  de  pivot, 

i°.  Mécanisme  de  l’ articulation  atloïdo-axoïdienne , 

)iis  le  jeu  de  cette  articulation  l’atlas  et  la  tête  doivent 
1 insidérés  comme  ne  formant  qu’une  seule  pièce. 


dans  les  articu- 
lations atloïdo- 
occipitale  et 
atloïdo-axoï- 
dienne. 


Moyen  de 
distinguer  les 
mouvemens  de 
flexion  dans 
l’articulation 
atloido-occipi- 
tale  des  mou- 
vemens  de 
flexion  de 
toute  la  région 
cervicale. 


Les  condyles 
s’opposent  mu- 
tuellement ob- 
stacle dans  le 
mouvement  de 
rotation. 


L’apophyse 
odontoïde 
m’oppose  à tons 
les  raouvemens 
autres  que 
ceux  de  ro- 
tation. 


Quelquefois 
l’apophyse  o- 
ilontoïde  sort 
de  son  anneau. 
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Les  raouvemens  de  flexion  et  d’extension  sont  t 
ment  étrangers  à l’articulation  atloïdo-axoïdienne;  lent* 
ment  de  l’apophyse  odontoïde  dans  l’anneau  syndesn . 
loïdien  ne  permet  pas  à la  première  vertèbre  d’exécute 
l’axis  le  plus  léger  mouvement  en  avant  ou  en  arrièrt 
dans  le  mouvement  en  avant,  qui  est  celui  de  flexion,  ]! 
est  retenu  par  le  ligament  transverse  qui  heurte  contre  ! 
physe  odontoïde  ; et,  dans  le  mouvement  en  arrière,  l’atl'i 
retenu  par  son  arc  antérieur,  qui  heurte  contre  le  r 
obstacle. 

Cette  articulation  ne  possède  aucun  mouvement  de 
ralité,les  ligamens  odontoïdiens  s’opposant  à tous  les  i 
vemens  de  cette  espèce.  Le  mouvement  de  rotation  est 
le  seul  qui  appartienne  à cette  articulation.  Dans  ce  mo 
ment,  dans  lequel  la  tète  décrit  sur  la  colonne  vertébra  i 
arc  de  cercle  très-étendu,  l’anneau  syndesmo-atloïdien  to 
surl’axiscomme  unerouesur  sonessieu.  Des  deux.facette 
nés  de  l’articulation  atloïdo-axoïdienne,  l’une  glisse  d’aï 
en  avant,  l’autre  d’avant  en  arrière:  l’un  des  ligamens  o 
îoïdiens  est  relâché,  l’autre  est  distendu;  ce  sont  ces 
mens  qui  mettent  des  bornes  à ce  mouvement. 

Quelquefois  leur  résistance  est  impuissante,  et  l’apop 
odontoïde  peut  rompre  un  de  ces  ligamens , s'engager 
dessous  du  ligament  transverse,  et  déterminer  la  mort  p 1 
compression  qu’elle  exerce  sur  lâ®noel!e.  Les  luxation  i 
cette  articulation  sont  donc  à redouter,  non-seulei 
comme  déplacemens  articulaires,  mais  encore  comme  i 
ses  de  compression  de  la  moelle. 

Il  ne  faut  pas  attribuer  à cette  seule  articulation  la  tôt, 
du  mouvement  par  lequel  la  face  se  porte  à droite  et  à gau 
Ce  mouvement,  en  effet,  a l’étendue  d’un  demi-cerckjj 
quart  de  cercle  de  droite  à gauche,  et  un  quart  de  eercl  : 
gauche  à droite , or  les  surfaces  articulaires  de  l’allas  ( 


Circonstan- 
ces qui  concou- 
rent à la  soli- 
dité des  arti- 
culations du 
crâne. 


ARTICULATIONS  DU  CRANE.  3f>7 

s abandonneraient  avant  que  ces  deux  vertèbres  eussent 
d,  l’une  sur  l’autre,  une  moitié  de  circonférence. 

ARTICULATIONS  DU  CRANE. 

s les  os  du  crâne  sont  unis  entre  eux  par  synarthrose. 
levons  examiner  ici  comme  dans  toutes  les  articula- 
i°  les  surfaces  , 2°  leurs  moyens  d’union.  Les  os  du 
formant  une  cavité  complète  et  fermée  de  toutes  parts, 
dent  entre  eux  par  tout  leur  pourtour,  c’est-à-dire,  par 
rds.  La  solidité  des  articulations  étant  en  raison  di- 
e l’étendue  des  surfaces  articulaires,  les  os  du  crâne 
se  répondent  que  par  des  bords,  seraient  unis  d’une 
e peu  solide,  sans  l’existence  des  dispositions  suivantes  : 
,jes  os  du  crâne  sont  généralement  beaucoup  plus  épais 
circonférence  qu’à  leur  centre. 

tfoesque  tous  les  os  du  crâne  sont  armés  à leur  circon- 
; de  dentelures  qui  multiplient  les  points  de  contact, 
’.es  bords  des  os,  au  lieu  d’être  coupés  à pic,  sont  cou- 
oliquement  ou  en  biseau,  de  manière  à anticiper  les  uns 
autres,  à se  correspondre  dans  une  étendue  deux  ou 
is  plus  grande  que  s’ils  étaient  taillés  perpendiculai- 

ïnfin,  on  doit  noter  comme  contribuant  à la  solidité 
a,  la  multiplicité  des  angles  saillans  et  des  angles  ren- 
ue présentent  les  os  du  crâne. 

La  disposition  sinueuse  que  présente  la  circonférence 


os  devons  toutefois  remarquer  que  ces  divers  moyens  Les  con(j;_ 
a lité  ne  sont  pas  indistinctement  répartis  sur  les  diffé-  ‘Ions  desolidi- 
l'ints  du  crâne.  A la  voûte,  par  exemple,  les  moyens  'mêmef  fia 

alité  qui  dominent  sont,  i°  tout-à-fait  à la  partie  supé-  voûte  et  à la 
'«ainsi  qu’en  arrière  les  engrenures;  2°  sur  les  côtés, 
oaes  en  biseau,-  à la  base,  au  contraire,  la  solidité  d’u- 
1 -side  plus  spécialement  dans  la  largeur  des  surfaces 
S' touchent,  et  dans  I’engrènement  d’angles  saillans  et 


base. 
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Principales 
formes  des 
dentelures. 


Remarques 
iur  les  sutures 


i entrans.  On  voit  des  exemples  de  cette  double  dispos  ) 
d’une  part,  dans  l’articulation  de  l’occipital  avec  le  splién  c 
laquelle  se  fait  par  de  larges  surfaces  ; d’une  autre  part,  j 
l’articulation  de  l’angle  saillant  que  forme  le  rocher  avet 
gle  rentrant,  formé  en  arrière  par  l’occipital,  en  avait 
le  sphénoïde. 

L’exposé  qui  vient  d’être  fait  suffit  pour  donner  une  t 
nette  du  mode  d’union  des  os  du  crâne  les  uns  avec  les  a ;* 
Ce  serait  évidemment  sortir  des  bornes  de  cet  ouvrage  q1 
s’appesantir  sur  la  forme  particulière  de  toutes  les  sutur 
d’en  distinguer,  comme  Monro,  jusqu’à  quatorze  ou  q 
espèces.  Cependant  nous  croyons  devoir  dire  quelques 
sur  les  principales  formes  des  dentelurès,  celles-ci,  dontl; 
gueur  a quelquefois  quatre  à cinqlignes,  sontelles-même:1: 
telées  sur  leurs  bords,  ce  qui  constitue  des  dentelures  seco  : 
res:  ordinairement  droites,  elles  sont  quelquefois  déjelt  i 
la  surface  externe  vers  la  su  rface  interne  etréciproqueme; 
est  des  dentelures  qui  sont  comme  pédiculées,  enclavées 
d’autres  dentelures,  tenant  ainsi  le  milieu  entre  les  os  i 
miens  et  les  dentelures  ordinaires. 

Nous  remarquerons  que  le  nom  de  suture  propre; 
dite  appartient  plus  spécialement  à celles  des  suture: 
présentent  l’engrènement , et  qu’on  appelle  générale; 
sutures  écailleuses  celles  qui  présentent  de  larges  sur 
obliques  , enfin  articulations  harmoniques  ou  par  ji 
position  celles  dont  les  dentelures  sont  presque  imperc 
blés.  Nous  ferons  aussi  remarquer,  i°  à l’égard  des  : 
res  que  leurs  dentelures  sont  beaucoup  plus  profondes 
face  externe  qu’à  la  face  interne  du  crâne;  n°  à l’égard 
sutures  coupées  en  biseau,  que  souvent  elles  offre» 
coupes  obliques  alternatives,  c’est-à-dire  tellement  dispi 
que  de  deux  os  qui  s’articulent  entre  eux  celui  qui  reco 
l’autre  dans  une  certaine  étendue  est  recouvert  par  ce  dei 
dans  une  autre  partie  de  son  étendue,  ainsi  que  l’on  en  ; 
exemple  dans  la  suture  fronto-pariétale, 

? 
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Moyens  d’union  des  os  du  crâne. 

)j  us  avons  dit  en  parlant  du  développement  des  os  que  ce  sont  les 
Dciui  doivent  être  unis  par  des  articulations  immobiles,  cartilages  su- 

-,  . , . . turaux  qui 

fment  au  sein  dune  pièce  cartilagineuse  qui  leur  ap-  constituent  le 

tnt  à tous  en  commun.  Or,  ce  sont  les  portions  de  cette  moyen  d’union 

c cartilagineuse  qui  n ont  point  encore  ete  envahies  par 

;sication  , qui  servent  de  moyen  d’union.  Il  est  de  toute 

ilice  que  ces  cartilages  suturaux  sont  d’autant  plus  lar- 

îe  l’ossification  a fait  moins  de  progrès,  c’est-à-dire  que 

net  est  plus  jeune. 

Lpéricrâne  au  dehors,  la  dure-mère  au  dedans,  contri- 
e ; encore  à rendre  plus  solide  l’union  des  os  du  crâne. 

Mécanisme  du  Crâne. 


qui  a été  dit  de  l’immobilité  des  os  du  crâne  n’est  pas  Mobilité  des 
ment  vrai  à toutes  les  époques  de  la  vie.  Pendant  la  vie  os  du  çrâne 
: et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais-  chez  le  foelus- 
, les  intervalles  des  os  du  crâne  sont  remplis  d’une  sub- 
re  cartilagineuse  flexible  , qui  permet  aux  os  de  la  voûte 
ürcuter  les  uns  sur  les  autres  des  mouvemens  assez  éten- 
sDn  conçoit  qu’à  cette  époque,  les  conditions  de  solidité 
(âne  n’étant  pas  les  mêmes  que  chez  l’adulte,  nous  devons 

tiner  le  mécanisme  de  la  solidité  du  crâne:  i°  chez  le  fœ- 
ï°  chez  l’adulte. 

i Chez  le  foetus,  les  conditions  de  solidité  doivent  être  Mécanisme 
j.  , o.i  a „ , , , i a de  la  solidité 

années  : i a la  voûte  ; 2°  a la  base  du  crâne.  dQ  ur*Iie  chcz 

/la  voûte  du  crâne , l’ossification  n’ayant  pas  complète- le  fœtus. 

;t  envahi  les  cartilages,  ceux-ci  permettent  aux  os  de  se  jo.  A la  voûte. 
) roir  les  uns  sur  les  autres,  et,  sous  ce  rapport,  l’encéphale 
t rotégé  moins  solidement. 

(t  doit  remarquer  d’un  autre  côté  que  la  présence  des 
Uvalles  cartilagineux  devient  la  cause  d’une  déperdition 
fia  quantité  de  mouvement,  lorsque  des  chocs  sont  im- 

24 
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primés  au  crâne  ; circonstance  qui  prévient  en  partie  les 
tures  du  crâne,  et  les  commotions  de  la  masse  eneéphal 
La  mobilité  des  os  du  crâne  se  manifeste  principalem  | 
l’époque  de  la  naissance  dans  l’espèce  de  chevauchemen  i 
présentent  ces  os  pendant  la  sortie  de  la  tête  du  fœtus  i 
vers  le  bassin. 

a*.  A îa  Lase.  ja  pase  cr^ne } l’ossification  ayant  fait  des  progrè  !t 
que  les  pièces  osseuses  ne  sont  plus  séparées  que  par  d'il 
mes  cartilagineuses  extrêmement  minces,  les  osnejouhfl 
d’aucune  mobilité,  et  la  base  du  crâne  est  incompresél 
circonstance  avantageuse  à la  protection  des  parties  les:«i 
importantes  de  la  masse  encéphalique,  lesquelles  corre; 
dent  à la  base  du  crâne. 


Mécanisme  a°.  Chez  l’adulte,  la  voûte  et  la  base  du  crâne  ne  fon 
cl  u ^ o.  ' -'i  n o * cl  a ns  cf11'11116  seule  pièce.  La  voûte  du  crâne  étant  îa  partie  la 
te  cas  de  vio-  accessible  de  cette  boîte  osseuse,  nous.examinerons  le  r 

Ience  exercée  • ci'-  î û i i ij 

sur  le  sommet  niSme  de  la  résistance  du  crâne  dans  le  cas  d une  perçu 


delà  tète.  dirigée  verticalement  sur  le  sommet  de  la  tête.  Il  serai 


de  faire  des  applications  de  ce  qui  va  être  dit  au  mécan? 
de  la  résistance  du  crâne  dans  les  percussions  qui  peu li 
l’atteindre  dans  tout  autre  sens. 


Les  effets  présumables  d’une  percussion  violente  si!, 
sommet  du  crâne  peuvent  être  : 

i°.  De  déterminer  un  ébranlement  de  la  boîte  osseus 
de  mettre  en  jeu  son  élasticité; 

2°.  De  disjoindre  les  pièces  qui  font  partie  du  crâne; 

3°.  De  briser  ces  pièces. 

Examinons  suivant  quel  mode  se  produisent  ces  réstl 
divers. 

Elastlcitédu  i°  Ebranlement  et  compression,  du  crâne  sans  jrac' 
eiane  mise  en  pe  crâne  pouvant  être  considéré  comme  une  sphère  crei 

jeiî.  Lompres-  4-  r 

s ion , puis  re-  douée  d’une  certaine  élasticité  qu’elle  doit  en  partie  au  i 
première f°rme  ^sséux  " ni^n;le  5 en  partie  aux  lames  cartilagineuse.1^ 

séparent  les  os,  on  ne  peut  douter  que  le  crâne  nei 
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i. eptible  d’éprouver,  par  l’effet  d’une  pression  ou  d’une 
?;ussion  violente  sur  le  sommet  de  la  tête,  un  aplatisse- 
nt à la  suite  duquel  il  se  rétablit  dans  sa  forme  primitive, 

1 manière  d’une  bille  d’ivoire  creuse,  qui  serait  soumise 
ne  percussion  verticale.  Il  suffit  pour  se  convaincre  de  la 
‘i  é de  cette  explication  de  lancer  un  crâne  contre  un  plan 
si  tant;  il  rebondit  à la  manière  d’une  bille  élastique.  Quel- 

j. étroites  que  soient  les  limites  de  cet  aplatissement,  et 
a îtour  qui  le  suit,  les  lois  de  la  physique  ne  permettent 
»l’en  récuser  la  possibilité. 

Tendance  à la  disjonction  des  os  du  crâne.  La  dis- 
n ion  n’a  jamais  été  observée  comme  conséquence  de 
'tissions  extérieures.  Voici  par  quel  mécanisme  ce  dé- 
a ment  est  prévenu  dans  le  cas  d’un  choc  sur  le  sommet 
tête.  ' 

lest  évident  qu’un  choc  en  ce  sens  tend  à déprimer  la 

t ’e  sagittale,  c’est-à-dire  le  bord  supérieur  des  pariétaux:  Un  choc  sur 

° . ....  , le  sommet  dé  la 

a:  cette  dépréssion  ne  pourrait  avoir  lieu  qu  autant  que  le  t(ste  tend  à res- 

i inférieur  des  pariétaux  se  portât  en  dehors.  Or,  la  dispo-  S8ljrer  les  aJli- 
m de  la  suture  écailleuse  étant  telle  que  le  temporal  et  le  crâne, 
hioïde  recouvrent  les  pariétaux,  ceux-ci  ne  peuvent  se  por- 
m dehors san s déterminer  dansle  temporal  un  mouvement 
'iscule  qui  tend  à resserrer  les  articulations  de  la  base  du 
lv.  Toutes  les  articulations  de  la  base  présentent  en  effet 
c le  bien  remarquable  , qu’ elles  consistent  dans  la  récep- 
>r  î’éminences  en  forme  de  coins , dans  des  cavités  en  forme 
n ies  rentrans.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  l’articulation  du 
c;r  avec  le  sphénoïde  et  l’occipital , et  dans  celle  de  lapo- 
ns basilaire , partie  évidemment  cunéiforme  avec  les  tem- 
rix  et  le  sphénoïde. 

1 ce  qui  vient  d’être  dit,  il  résulte: 

(te  les  percussions  sur  le  sommet  de  la  tête,  bien  loin  de 
ij  ndre  les  os  du  crâne,  tendent  à resserrer  leur  union. 

2 Un  autre  effet  des  percussions  dirigées  contre  de  som- 

*4* 
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met  de  la  tête  peut  être  de  briser  les  os  du  crâne;  et  il  s 
impossible  de  comprendre  le  mécanisme  de  plusieurs  d 
fractures  sans  la  connaissance  des  dispositions  anatomi 
que  nous  allons  faire  ressortir  ici. 

Les  fractures  i°.  Le  crâne  est  d’une  épaisseur  inégale  dans  ses  diffé 


.1 


du  crâne,  dans  pomts 
un  lieu  autre  r 

<jue  celui  de  Cette  circonstance  explique  comment  un  corps  arro 


la  percussion  • frapp6  ie  crâne  dans  un  point  assez  résistant  pour  n< 
s expliquent,  r ri  1 1 

i°  Parl’iné-  se  rompre,  peut  déterminer  une  fracture  dans  un  lieu 
gale  épaisseur  ou  moins  éloigné  du  point  de  la  percussion,  et  oùlespa 

des  parois  du  . , . . . ■ , • 

crâne  dans  ses  etant  plus  minces,  sont  moins  résistantes.  Un  conçoit  qt 
diverses  par- genre  de  fracture  peut  avoir  lieu,  soit  dans  l’os  qui; 

frappé,  soit  dans  d’autres  os , soit  enfin  dans  la  table  int< 
la  table  externe  restant  intacte. 

20.  Parla  con-  20.  Le  crâne  est  disposé  de  manière  à ce  qu’un  ébranlei 


centiation  de  ;mprjni0  a son  SOmmet  se  concentre  vers  sa  base.  Da 

la  quantité  de  r 

mouvement;  cas  d’une  percussion  sur  le  sommet  du  crâne,  l’ébranlei; 

1 


se  propage  , i°  en  partie  sur  tes  cotes  jusqu  au  temponj 
au  rocher  ainsi  qu’aux  grandes  ailes  du  sphénoïde  et  au  c ; 
de  l’os  ; 20  en  arrière,  par  l’occipital  jusqu  a l’apophyse  h 
laireet  au  corps  du  sphénoïde;  3°  en  avant,  par  le  front 
la  voûte  orbitaire,  aux  petites  ailes  et  au  corps  du  sphénc 
On  voit  donc  que  l’ébranlement  communiqué  dans  tou 
sens  vient , en  dernière  analyse,  se  concentrer  à la  basi 
crâne,  ce  qui  explique  la  production  des  fractures  q 
trouve  à la  base  à la  suite  des  percussions  de  la  voùtt 
3°.  Par  la  3°.  Plusieurs  des  os  du  crâne  sont  coudés  et  anguleux.  (I 


transmission  disposition  qui  s’observe  à l’union  de  la  partie  orbitairi 
«c  la  quantité  J 

de  mouvement  frontal  avec  sa  portion  frontale,  a l union  de  la  portion  e 


a uavcrsdesos  leuse  du  temporal  avec  le  rocher,  explique  comment  cç 
peuvent  se  briser  dans  la  transmission  des  chocs  imprin  i 
la  voûte.  On  conçoit  en  effet  que  quand  un  ébranlemei 
transmet  à travers  un  os  coudé,  le  coude  est  le  siège  dt 
décomposition  de  mouvement;  une  partie  de  la  quantiij 
mouvement  est  transmise  à la  portion  de  l’os  située  au  ) 
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os  de  l’angle  ; l’autre  partie  fait  effort  contre  l’angle  dans 
; :ns  de  la  direction  primitive,  et  peut  faire  éclater  l’os  dans 
eioint. 

ien  que  le  crâne  soit  spécialement  accessible  par  sa 
rie  supérieure  ou  voûte,  plusieurs  parties  delà  base 
>t  vent  être  atteintes  par  des  instrumens  vulnérans.  La  voûte 
-r  taire  et  la  lame  criblée  sont  presque  les  seules  parties  de 
i ase  qui  soient  dans  ce  cas.  Il  est  à remarquer  que  de  tou- 
6 les  parties  du  crâne,  ce  sont  celles  qui  offrent  le  moins 
i’iaisseur.  - ■> 

Articulations  de  la  face.. 


La  voûte  or- 
bitaire et  la  la- 
me criblée  sont 
les  parties  les 
plus  minces  de 
la  boite  crâ- 
nienne, et  en 
meme  temps 
les  parties  do  la 
base  les  plus 
accessibles  aux 
corps  vulné- 


ès  articulations  des  os  de  la  face  comprennent  les  articu- 
lons, i°  de  la  mâchoire  supérieure ;-2°  de  la  mâchoire  in- 
é sure.  > ^ 

U fcl;'  -'tf'1  ' *'  ; fît'  ^ V - .V.  y_.  . \ + 

» 

Aiculation  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec 
le  crâne. 


outes  ces  articulations  sont  des  sutures;  mais  nous  y 
irchons  en  vain  ces  dentelures  si  considérables  dont  sont 
éssées  les  surfaces  articulaires  des  os  du  crâne;  la  suture 
il  harmonique,  ou  par  juxta-position , est  le  moyen  d’union 
u se  remarque  le  plus  généralement  dans  les  articulations 
e t face. 

outefois,  je  dois  faire  remarquer  que  ces  prétendues 
fei-positions  sont  de  véritables  engrenures,  ainsi  qu’on  le 

0 dans  l’articulation  des  deux  os  maxillaires  entre  eux,  ar- 
c ation  fondamentale  de  la  face , qui  se  fait  par  des  sur- 
ît; épaisses , sillonnées , et  qui  s’engrènent  avec  une  très- 
si1  de  solidité. 

ne  connais  pas  desutureplus  solide  que  celle  de  l’os  rna- 

1 avec  l’os  maxillaire  : c’est  surtout  vers  les  parties  laté- 
b et  supérieures  de  la  face  qu’on  trouve  des  sutures 


Les  sutures 
de  la  face  sont 
moins  dente- 
lées qne  celles 
du.  crâne. 


Vers  les  par- 
ties latérales  et 
supérieures  de 
la  face  , les  su- 
tures offrent 
des  dentelures 
pins  pronon- 


cées. 
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dentelées.  On  trouve  un  exemple  de  suture  par  réceii 
dans  le  mode  d’après  lequel  la  portion  verticale  de 
palatin  est  reçue  dans  la  fêlure  que  présente  l’orifice  du  ri 
maxillaire.  I 

Des  dentelures  très-prononcées  s’observent  dans  l’ai' 
lation  de  la  face  avec  le  crâne  : voyez  l’articulation  d 
propres  du  nez  et  des  apophyses  montantes  des  os  max 
res  avec  le  frontal , de  l’os  malaire  avec  le  frontal , du  s 
noïde  avec  l’os  malaire,  de  ce  dernier  avec  l’apophyse  s 
ma  tique  du  temporal. 

Nous  trouvons  une  simple  juxta-position  dans  l’arti 
tion  de  l’ethmoïde  avec  la  voûte  orbitaire,  de  l’os  palatin 
les  apophyses  ptérygoïdes , du  vomer  avec  l’etbmoïde  ; s 
il  y a réception  réciproque  dans  l’articulation  du  vomei  ji 
le  sphénoïde. 

Quant  aux  moyens  d’union,  indépendamment  de  lai 
dité  qui  résulte  de  la  configuration  des  surfaces  articuli  i 
il  existe  une  couche  mince  de  cartilage  continue  avec  11 
renchyme  cartilagineux  de  l’os,  qui  finit  par  être  elle-ni 
envahie  par  l’ossification. 

Mécanisme  des  articulations  de  la  mâçlioire  supérieure. 

Le  mécanisme  de  la  face  consistant  dans  la  résisti 
qu’elle  oppose,  i°  aux  chocs  transmis  de  bas  en  haut  j 
maxillaire  inférieur,  2°  à l’action  des  violpnces  extérieur 
importe  d’analyser  les  conditions  de  solidité  qui  résulte 
la  configuration  de  la  mâchoire  supérieure.  Nous  de) 
donc,  pour  bien  apprécier  ces  conditions  de  résistance, 
lyser  la  charpente  de  la  face. 

La  mâchoire  supérieure , considérée  dans  son  enser 
figure  en  bas  une  espèce  de  parabole  circonscrite  par  le 
alvéolaire;  le  bord  alvéolaire  est  la  partie  la  plus  solide  de 
c’est  lui  qui  reçoit  imme'diatement  le  choc  de  la  mâchoin 
férié  are  5 il  se  courbe  en  arrière  et  forme  la  voûte  pal 
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uvaen  diminuant  d’épaisseur,  et  qui,  ne  recevant  pas  direc- 
jjmtle  choc  de  la  mâchoire  inférieure,  n’est  pas  organisée 
Jue  manière  aussi  solide  que  le  bord  alvéolaire. 

n haut,  la  mâchoire  supérieure  s’élargit  en  s’aplatissant, 
t : divise  en  différentes  parties  ou  prolongemens  qui  inter- 
t ent  entre  eux  diverses  ouvertures,  et  vont  s’unir  au  crâne 
a plusieurs  apophyses,  lesquelles  forment  comme  autant  de 
» nnes  propres  à résister  fortement  aux  chocs  transmis  de 
a ;n  haut. 

es  colonnes  sont,  i°  les  colonnes  fronto-nasales,  consti- 
us  de  chaque  côté  par  l’apophyse  montante  de  l’os  maxil- 
i supérieur:  ces  colonnes,  qui  répondent  aux  dents  cani- 
e;sont  d’une  force  remarquable  chez  les  animaux  carnas- 
e ,et  c’est  au  volume  considérable  de  ces  colonnes  qu’est 
i î déjettement  en  dehors  que  présentent  les  orbites  «chez 
Minimaux.  L’intervalle  qni  existe  entre  ces  colonnes  est 
înli  en  haut  parles  os  propres  du  nez;  mais  en  bas,  elles 
ir  échancrées  pour  la  formation  d’une  ouverture  en  forme 
i æur  de  carte  à jouer.  Toute  la  partie  du  bord  alvéolaire 
q répond  à cette  ouverture  est  moins  résistante;  mais  il 
ti  remarquer  que  cette  portion  du  bord  alvéolaire  ré- 
ri aux  dents  incisives  qui,  à raison  de  leur  forme  tran- 
« te , coupantles  alimens  au  lieu  de  les  déchirer  ou  de  les 
« er,ne  supportent  que  des  efforts  beaucoup  moins  con- 
i ables  que  les  canines  et  les  molaires. 

* . La  deuxième  paire  de  colonnes  est  constituée  par  l’é- 
i ;nce  malaire  qui  se  continue  avec  le  bord  alvéolaire  par 

illie  verticale  qui  sépare  la  fosse  canine  de  la  fosse  zy- 
o atique.  Cette  colonne,  qui  correspond  à la  seconde  grosse 
t lire , peut  porter  le  nom  de  zygomato-jugale , parce 
Aile  se  subdivise  avec  deux  autres  colonnes  secondaires: 
verticale  ou  malaire  ou  jugale , l’autre  horizontale  ou 
*!  matique. 


La  face  se  con- 
tinue avec  le 
crâne  par  une 
série  de  colon- 


i°.  Colonnes 
fronto-nasaics. 


Elles  répon- 
dent aux  dents 


L’onvertnïc 

nasale  répond 
à la  partie  du 
liord  alvéolaire 
qui  soutient  les 
dents  incisives 
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, a°- Colonne  La  colonne  ju gale , qui  est  beaucoup  plus  forte  qi 
colonne  fronto-nasale , va  se  continuer  avec  l’apophys» 
bitaire  externe  du  frontal,  et  le  bord  antérieur,  épais  et 
télé,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde;  la  seconde,  horizoï 
va  s’articuler  avec  l’apophyse  zygomatique  du  temp 
3°.  Colonne  pour  constituer  X arcade  zygomatique.  D’après  cette  d 
zygomatique.  s;t;onj  on  comprend  pourquoi  ce  biseau  si  considérât 
sommet  de  l’apophyse  zygomatique  qui  appuie  sur  l’os  i 
laire,  résiste  si  efficacement  à l’impulsion  de  bas  en  haut 
arcades  zygomatiques  sont  en  outre  de  véritables  arcs-  i 
tans  qui  s’opposent  à tout  déplacement  transversal.  Le  i! 
d’articulation  de  l’apophyse  zygomatique  avec  l’os  m;  i 
est  tel,  que  les  arcades  zygomatiques , bien  qu’horizont  i 
sont  destinées  à résister  au  choc  de  bas  en  haut.  Aussi , i 
les  carnassiers , où  la  colonne  jugale  n’existe  pas,  l’arcadl 
gomatique  est  énorme. 

Il  est  une  quatrième  paire  de  colonnes,  les  colo/tnen 
pt^ry^ofdie!!-  ti)‘goïdiennes\  destinées  à soutenir  la  face  d’avant  en  an! 

Ces  colonnes  étant  articulées  avec  l’os  maxillaire,  par  lill 
médiairede  l’os  du  palais,  elles  s’opposent  également  ai  l 
placement  de  bas  en  haut,  et  soutiennent  ainsi  la  partie  pi) 
rieure  du  bord  alvéolaire. 

Ainsi,  il  existe  quatre  colonnes  : les  colonnes  frA 
nasales,  les  colonnes  juga/es,  les  arcades  zygomatiques] 
colonnes  ptèrygoidiennes.  Ces  colonnes  sont  presque  ent 
ment  composées  de  tissu  compacte.  Les  principales  colo 
se  trouvent  au  niveau  des  premières  grosses  dents  mola 
là  se  trouvent  concentrées  les  colonnes  jugales,  zygomati 
et  ptérygoïdiennes  : c'est  là  qu’il  y avait  plus  d’efforts  à 
porter.  Les  colonnes  fronto-nasales  répondent  aux  dent 
nines  ; leur  force  est  proportionnelle  à la  force  de  ces  dt  ; 
d’où  la  largeur  et  l’épaisseur  de  l’apophyse  montante  des 
nassiers.  Les  colonnes  fronto-nasales  et  jugales,  très-rap  ' 
chées  en  bas,  de  manière  à ne  laisser  entre  elles  qu’un  ]l 
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p:e  rempli  par  les  deux  petites  molaires,  s’écartent  en 

a,  et  interceptent  entre  elles  les  fosses  orbitaires. 

msi,  des  fosses  profondes  dans  l’épaisseur  de'  la  face  J^tilîté deces 

aent  exister  sans  une  perte  préjudiciable  de  solidité.  Le 

• 1 maxillaire  lui-même  ne  diminue  pas  d’une  manière  110» 
b|  la  solidité  de  la  face,  parce  que  ce  sinus  est  placé  dans 
ervalle  des  colonnes,  et  qu’une  très-petite  partie  de  son 
e lue  répond  au  bord  alvéolaire. 

3 s détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer  ont  suffi- 
rnient  démontré  que  la  mâchoire  supérieure  a été  orga- 
s ; de  manière  à résister  aux  chocs  extérieurs,  mais  surtout 
u:hocs  transmis  de  bas  en  haut  par  la  mâchoire  inférieure  ; 

Kle  bord  alvéolaire,  destiné  à recevoir  immédiatement  le 
K,  est  la  partie  la  plus  fortement  organisée;  que  la  quantité 

• louvement  disséminée  sur  toute  la  mâchoire  supérieure 
t ransmise  par  la  colonne  nasale  à l’apophyse  orbitaire  in- 
xî;  par  la  colonne  malaire  à l’apophyse  orbitaire  externe 
«e  part,  et  à l’arcade  zygomatique  de  l’aiitrej  par  l’os  pâ- 
ti à la  colonne  ptérygoïdienne  du  sphénoïde  ; que  le  vomer 
î ’ansmet  rien  ou  presque  rien , soit  à l’ethmoïde,  soit  au 
ifnoïde;  et  que,  de  son  côté,  le  crâne  oppose  des  régions 
h résistantes  aux  colonnes  de  sustentation  de  la  face.  Dans 
! liocs  antéro-postérieurs,  les  arcades  zygomatiques  et  les 
xhyses ptérygoïdiennes  oppc^ent  une  grande  résistance; 

«i  les  chocs  latéraux,  l’os  malaire  résiste  , à la  manière  des 
«es,  et  transmet  l’impulsion  qu’il  a reçue  à l’os  maxillaire 

f rieur,  à l’os  frontal  et  au  sphénoïde.  La  plus  grande  Une  grande 
re  des  chocs  imprimés  à la  face  sont  donc,  en  dernière  partie  de» 

* , .,  chocs  impri- 

me, transmis  au  crâne;  et,  sans  ta  multiplicité  des  pièces  mésàlaface 

ùa  composent,  sans  Ce  grand  nombre  d’articulations  qui  *e  transmet 

■srbent  une  partie  de  d’impulsion , il  pourrait  en  résulter 

uent  pour  le  cerveau  des  commotions  funestes. 

1 mâchoire  supérieure  11e  concourt  à la  mastication  qu’en 

»té  de  support:  s’éleve-t  elle  dans  l’ouverture  de  la  b ou- 
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Cavité  glé- 
noïdc  du  tem- 
poral. 


Sa  capacité. 

Une  partie 
de  cette  cavité 
n’est  pas  arti- 
culaire. 
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che  et  s’abaisse-t-elle  dans  son  occlusion?  Gela  n’est  pâtit 
teux;  mais  elle  ne  fait  qu’obéir  aux  mouvemens  de  1| 
renversée  en  arrière  par  ses  muscles  extenseurs,  lesqut | 
viennent  un  auxiliaire  si  puissant  de  la  mastication  clt, 
•carnassiers. 

Articulation  temporo -maxillaire. 

Centre  de  tous  les  mouvemens  qu’exécute  la  mâci 
inférieure,  cette  articulation  est  une  double  art£cu\ 
condjlienne. 

A.  Surfaces  articulaires . 

r°.  Du  côté  du  maxillaire  inférieur.  Ce  sont  deux  coi: 
oblongs  transversalement,  dirigés  un  peu  obliqueme 
dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière,  de  telle  manièr  i 
leurs  axes  prolongés  se  couperaient  en  arrière.  Ils  soi 
croutés  de  cartilages. 

O j 

2°.  Du  côté  du  temporal , on  trouve,  ï°  la  cavité  glén. 
2°  la  racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique.  , 

La  cavité  glénoïde  est  remarquable,  i°  par  sa  profon  i 
2°  par  sa  capacité.  La  profondeur  de  la  cavité  glénoïd 
augnfentée  par  plusieurs  éminences  qui  l'entourent;  ce;  i 
nences  , sont  en  dedans,  l’épine  du  sphénoïde;  en  arn 
l’apophyse  styloïde,  et  son  apophyse  vaginale,  qui  n’est 
chose  que  la  lame  antérieure  du  conduit  auditif. 

La  cavité  glénoïde  n’est  pas  moins  remarquable  p( 
capacité,  qui  est  double  ou  triple  de  celle  qui  serait  nj 
saire  pour  recevoir  le  condyle:  aussi  la  totalité  de  cetti 
vité  n’est-elle  pas  articulaire , et  toute  la  partie  situe 
arrière  de  la  scissure  glénoïdakd  est-elle  étrangère  à 
ticulation. 

Cette  disproportion  ne  s’observe  que  chez  l’homme  > 
ruminans,  tandis  que  chez  les  rongeurs  et  les  carnassie 
y a une  proportion  rigoureuse  entre  le  volume  du  cor 
et  la  capacité  de  la  cavité.  La  partie  de  la  cavité  glér 
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jirieure  à la  scissure  nous  présente  un  exemple  de  ces 
fis  supplémentaires  qui  agrandissent  ou  remplacent 
c/ité  principale  dans  certaines  circonstances.  Toute  la 
-t:  de  la  cavité  glénoïde  antérieure  à la  scissure  est  ar- 
aire et,  par  conséquent  revêtue  de  cartilage  (i). 

L racine  transverse  de  l’apophyse  zygomatique , convexe 
vit  en  arrière,  concave  transversalement , également  ar- 
uire,et  revêtue  d’un  cartilage  qui  est  la  continuation 
l ui  de  la  cavité  glénoïde,  offre,  par  une  exception  uni- 
e.ans  l’économie,  l'exemple' de  deux  surfaces  convexes 
ïnt  l’une  sur  l’autre. 

iyens  d'union  et  de  glissement . Ce  sont  un  cartilage  in- 
aiculaire,  un  ligament  latéral  externe  et  deux  syno- 
1<  : le  ligament  latéral  interne  des  auteurs  et  le  ligament 
(«maxillaire  n’appartiennent  nullement  à cette  articula- 

I rit»  So  ap.,1  fi  ; si»  • tri si  }Mni 

Ji 

I Cartilage  interarticulaire.  Un  cartilage  est  interposé 
surfaces  articulaires;  épais  à sa  circonférence,  quel- 
nis  percé  d’un  trou  à son  centre , il  a la  forme  d’une 
it.e  biconcave,  avec  cette  particularité,  que  sa  face  supé- 
in  est  alternativement  convexe  pour  répondre  à la  ca- 
é^lénoïde , et  concave  pour  répondre  à la  racine  trans- 

i L’étude  du  condyle  et  de  la  cavité  glénoïde  est  de  la  plus 
îiimportance  en  anatomie  comparée;  car,  à l’aide  des  caractères 
i présentent,  il  est  facile  de  reconnaître  la  tète  d’un  rongeur, 
Ifl’un  carnassier  ou  d’un  ruminant. 

: Chez  les  carnassiers  , les  condyles  sont  oblongs  transversale- 
td,  ayant  tous  deux  leur  grand  axe  sur  la  môme  ligne  ; ils  sont 
■a  dans  une  cavité  très-profonde. 

1 Chez  les  rongeurs,  au  contraire  , le  grand  diamètre  des  con- 
;<  est  dirigé  d’arrière  en  avant. 

’ Chez  les  r liminaire,  la  cavité  glénoïdienne  est  plane,  ainsi  que 
du  condyle  ; la  saillie  de  la  racine  transversç  ne  fait  qu’un 
i'  à peine  marqué. 


Cavité  snp 
plémentaire. 

/ 
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verse,  tandis  que  la  face  inférieure  moulée  sur  le  c<  I 
est  concave.  Il  est  libre  par  sa  circonférence  , excepté  i 
hors,  où  il  adhère  au  ligament  latéral  externe,  et  en  d t 
où  il  donne  attache  à quelques  fibres  du  ptérygoïdien  es  ? 
Rapport  important  à noter  sous  le  point  de  vue  du  méca  i 
L’existence  d’un  cartilage  interarticulaire  dans  une 
lation  qui  est  soumise  à des  pressions  aussi  considér  1 
et  qui  exécute  des  mouvemens  aussi  répétés , rentrt  !: 
la  loi  que  nous  avons  indiquée  {.Vt oyez  des  Articulatit  i 
général.  ) 

2°.  Ligament  latéral  externe.  Il  s’étend  depuis  l’espt  ■ 
tubercule  qui  existe  à la  jonction  des  deux  racines  de 
physe  zygomatique,  jusqu’au  côté  externe  du  col  di 
dyle  ; obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant 
rière,  il  a la  forme  d’une  bandelette  assez  épaisse  qui  rec  » 
tout  le  côté  externe  de  l’articulation;  il  répond  en 
à la  peau , en  dedans  aux  deux  synoviales  et  au  ca  l 
interarticulaire. 

On  décrit  sous  le  nom  de  ligament  latéral  interne  oi  \ 
ment  sphcno-maxillaire  une  bandelette  aponévrotiqi 
n’appartient  à l’articulation , ni  par  sa  position,  ni  pjj 
usages,  et  qui  s’étend  de  l’épine  du  sphénoïde  jusqu’à  1) 
située  en  dedans  de  l’orifice  du  canal  dentaire  inférieur  ! 
une  bandelette  très -mince  qui  recouvre  les  vaisser: 
nerfs  dentaires  inférieurs  qu’elle  sépare  des  muscles  ‘ 
goïdiens. 

Le  ligament  La  bandelette  qui  vient  d’être  décrite  n’exerçant  a t 

externe  dune  influence  sur  la  solidité  de  l’articulation  temporo-maxi  i 

tions  tempo-  on  pourrait  s etonner  que  cette  articulation  ne  fût  : 

ro  - maxillaires  vue  que  ^'un  seui  ligament;  mais  il  faut  remarque: 

de  ligament  la-  les  deux  articulations  temporo-maxillaires  étant  solia  ’ 

terai  interne  a le  ligament  externe  de  l’une  remplit  exactement,  à l’égr 
1 egard  de  1 ar-  ° # L ° 

îicnlation  du  l’autre,  les  fonctions  de  ligament  interne. 

çote  oppose.  je  ran gérai  dqps  la  même  catégorie  que  le  lige 


articulation  temporo-maxillaire. 


38 1 

H o-tnaxiîlaire , le  ligament  stylo-maxillaire  ; bandelette 

fi :vro tique  étendue  de  l’apophyse  styloïde  à l’angle  de  la 

coire  inférieure.  Cette  bandelette  est  totalement  étran- 

l’union  des  surfaces  articulaires.  Son  utilité  se  rattache 

isertion  du  muscle  stylo-glosse ; elle  est  désignée  par 

csl  sous  le  nom  de  ligament  stylo-mylo-hyoïdien. 

3‘Deux  synoviales  existent  pour  cette  articulation:  l’une  Quelquefois 

.#  la  face  supérieure  du  cartilage , l’autre  la  face  infé-  vlales°îommn- 

Quelquefois  ces  deux  synoviales  communiquent  à niquent  entre 

• clics 

vs  une  ouverture  du  cartilage;  la  supérieure  est  plus 
h que  l’inférieure  : aussi  le  cartilage  interarticulaire  est-il 
laucoupplus  intimement  au  condyle  de  la  mâchoire 
a a cavité  glénoïde. 

C.  deux  capsules  synoviales  correspondent  en  dehors 
i'jament  externe  ; dans  les  autres  sens,  à une  couche 
a:  de  tissu  fibreux. 

Mécanisme  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 

Jis  le  jeu  de  cette  articulation,  l’os  maxillaire  peut  être  , .Loâ  .ma3“k 

• , . A y laire  agit  a la 

aiere  comme  un  marteau  mobile  qui  frappe  contre  l'en - manière  d’un 

ni  que  représente  la  mâchoire  supérieure;  c’est  un  dou-  ™arteaa  m0' 

! vier  anguleux,  dans  lequel  l’axe  du  mouvement  est  re- 

«nté  par  une  ligne  horizontale  qui  traverserait  à leur  Axe  du  mou- 

ci;  moyenne  les  branches  montantes  de  la  mâchoire  infé-  vement. 


Ctte  articulation , qui  appartient  à la  classe  des  condy» 
nés,  avait  été  rangée  parmi  les  ginglymes  angulaires  à 
si  de  la  grande  étendue  de  ses  mouvemens  dans  deux 
«alternatifs,  savoir  , l’abaissement  et  l’élévation;  mais  elle 
: ffère  par  des  dispositions  anatomiques  qui  lui  permet- 
te légers  mouvemens  de  latéralité.  Elle  exécute  aussi  un 
renient  en  avant  et  un  mouvement  en  arrière, 
i , Mouvement  d'abaissement.  Dans  ce  mouvement,  les  con- 
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Etat  de  l’ar-  dyles  roulent  d’arrière  en  avant  dans  la  cavité  glénoidci 

ticulalion.  -,  i , , •.  ■ 1 i’  i 

ils  s engagent  sous  la  racine  transverse  de  1 apophyse  zyg  u 
que  par  un  mouvement  brusque , facile  à sentir  quand  « 
i°  Dans  le  ^ant  1 ouverture  de  la  bouche,  on  place  le  doigt  sur  u|i 
mouvement  condyles.  Dans  ce  mouvement  de  déplacement  du  coi'jfi 
d abaissement.  j’ang|e  de  la  mâchoire  se  porte  en  arrière.  Le  condy  < 
traîne  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire,  car  l’uni<| 
condyle  et  du  cartilage  est  telle,  que,  même  dans  la t 
tion  , le  cartilage  n’abandonne  jamais  le  condyle.  La  | 
de  cette  union  réside  , non-seulement  dans  la  laxité  me  t 
de  la  capsule  synoviale  inférieure,  mais  encore  dans  le 
d insertion  du  ptérygoïdien  externe,  qui,  s’attachant  à ! 
au  col  du  condyle  et  au  cartilage  interarticulaire,  les  en 
simultanément. 

Yoici  d'ailleurs  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  î 
parties  de  cette  articulation  pendant  l’abaissement 
mâchoire  inférieure  : le  ligament  latéral  externe  est  ti  i 
la  synoviale  supérieure  est  distendue  en  arrière,  niait 
prête  facilement  à cause  de  sa  laxité.  Pour  ce  qui  est  : 
bandelette  sphéno -maxillaire  ou  ligament  latéral  int! 
comme  il  s’insère  à une  distance  à peu  près  égale  du  co 
qui  sé  porte  en  devant,  et  de  l’angle  qui  se  porte  en  arri  ! 
reste  indifférent  à ce  moüvement,  et  n’est  ni  tendu  ni  ïé| 
Mécanisme  Quand  l’abaissement  est  porté  trop  loin , soit  par 
de  ia  luxation.  (j’une  percussion  sur  l’os  maxillaire,  soit  dans  un  bâlllt 
convulsif,  le  condyle  se  luxe,  et  se  porte  jusque  ds 
fosse  zygomatique , en  déchirant  la  synoviale  supérieu 
en  entraînant  avec  lui  le  cartilage  interarticulaire  (i). 
Elle  est  im-  (qe  moc[e  de  déplacement  est  impossible  chez  l’enfar. 

possible  chez  1 A 

l’enfant, 

(i)  Cette  luxation  serait  bien  plus  fréquente  sans  la  présen 
cartilage  interartieulaire  qui,  accompagnant  toujours  le  ccî 
dans  son  déplacement,  lui  offre  une  surface  lisse,  sur  laqit 
peut  glisser  pour  rentrer  dans  sa  cavité. 
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» à raison  de  l’obliquité  de  la  branche  montante,  la  par- 
spérieure  du  condyle  regardant  en  arrière  devrait , pour 
ose  déplacer  en  avant , parcourir  un  espace  plus  con- 
é ble  que  celui  qu  elle  parcourt  dans  la  plus  grande 
/•ture  possible  de  la  bouche. 

j Dans  le  mouvement  cl' élévation  , le  condyle  roule  Etat  de  l’ar- 
. ■>  i>  i . , , ticuiation  dans 

vit  en  arriéré  sur  1 apophyse  transverse,  et  s enfonce  péiê>ati0Ii. 

fia  cavité  glénoïde.  Le  ligament  latéral  externe  est  re- 

» Les  obstacles  à une  élévation  trop  grande  sont  : i°  la 

cotre  des  arcades  dentaires  ; 2°  la  présence  de  l’apophyse 

î île  styloïdienne  et  de  la  paroi  antérieure  du  conduit  • 

ff  : aussi,  chez  le  vieillard  édenté,  chez  qui  ce  mou- 

r t est  extrêmement  étendu,  est-il  très-probable  que  l’am-  R"le  de  Ia 

.1  . , , , ..  , rr  i 1 cavité  supplé- 

ude  la  cavité  glenoide  a pour  effet  de  permettre  le  rap-  mentaire. 
cernent  des  mâchoires.  Chez  le  vieillard , en  effet , les 

{alvéolaires, dépourvus  de  dents,  n’arriveraient  certai- 
t pas  au'  contact  sans  la  portion  de  cavité  glénoïde 
derrière  la  scissure  de  Glaser. 

encuvement  en  avant  n’est  point,  comme  le  précédent, 
r uvement  de  bascule  dans  lequel  la  mâchoire  roule  sur 
a?;  c’est  un  mouvement  horizontal  par  lequel  le  con- 
«t  : place  en  dessous  de  la  racine  transverse.  Une  condi- 
rréliminaire  qui  est  indispensable  à l’exécution  de  ce 
rment,  c’est  un  abaissement  léger  de  totalité  du  maxil- 
ajiférieur. 

fcs  ce  mouvement,  tous  les  ligatnens  sont  tendus \ 
éit  porté  trop  loin,  l’apophyse  coronoïde  viendrait 
rr  contre  la  fosse  zygomatique,  circonstance  qui  rend 
oible  la  luxation  du  condyle. 

wuvement  en  arriére  ne  donne  lieu  à aucune  considé- 
> spéciale. 

* mouvemens.  de  latéralité  diffèrent  des  précédens  par  iatêralité. 
iWanisme  suivant  lequel  ils  s’effectuent.  D’abord,  ce  ne 
t îint  des  mouvemens  de  totalité  de  l’os.  Un  des  con- 
ts  ort  seul  de  sa  cavité , tandis  que  l’autre  s’enfonce  pro- 


Monvement 
en  avant. 
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fondement  dans  la  cavité  glénoïde  à laquelle  il  répond 
maxillaire  roule  donc  sur  un  de  ses  condyles  comme  s 
pivot. 

Le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  cô 
condyle  qui  se  meut  est  fortement  tendu. 

Les  mouvemens  latéraux  seraient  bien  plus  étendus 
deux  articulations  condyliennes  ne  se  faisaient  pas  mut 
ment  obstacle,  dans  les  mouvemens  autres  que  celui  d’ 
sentent,  vu  la  direction  opposée  des  condyles;  on  peu 
convaincre  en  sciant  l’os  maxillaire  à sa  partie  rnoyeni 
en  imprimant  des  mouvemens  à chacune  des  moitiés.  Du 
l’apophyse  styloïde,  l’apophyse  vaginale  et  l’épine  sphé 
s’opposent  à tout  déplacement  en  dedans. 

DES  ARTICULATIONS  DU  THORAX* 

Les  articulations  du  thorax  comprennent,  i°  les  art  J 
tions  costo-vertébrales;  2°  les  articulations  chondro-sti 
les;  3°  les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  e'( 
l’union  des  cartilages  costaux  avec  les  côtes. 

Des  articulations  costo-vertébrales. 

Préparation.  Scier  les  côtes  au  niveau  de  leur  angle  posM 
Enlever  avec  précaution , en  avant , la  plèvre  et  le  tissu  I 
laire  subjacent;  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  en  aji 
Après  avoir  étudié  les  ligamens  superficiels , mettre  à déco  1 
i°  le  ligament  interosseux  costo-transversaire  par  une  sectii : 
rizontale  delà  côte,  et  de  l’apophyse  transverse  qui  la  sou 
20  le  ligament  interosseux  costo-vertébral  par  une  section  1 
ment  horizontale , qui  comprenne  une  vertèbre  et  une  côte,e 
sant  au-dessus  de  la  partie  anguleuse  de  l’articulation.  Ce  è 
ligament  peut  également  être  mis  à découvert  par  une  sectio 
ticale  qui  comprendra  la  côte  et  les  deux  vertèbres  avec  les;1: 
elle  s’articule.  Les  articulations  costo-vertébrales  présentent  0 
ractères  communs;  quelques-uns  présentent  des  caractères  1 
tuliers.  ’ -r  ...  ».  vl 


ARTICULATIONS  COSTO-VERTRERAÎ.F.sI 


385 


'avactcres  généraux  des  articulations  costo-vertébrales. 


i Surfaces  articulaires.  Pour  cette  articulation  , les  côtes 

]sent,  d’une  part,  leur  tête,  à la  facette  anguleuse 

rée  par  la  réunion  des  deux  demi-facettes  creusées  sur 

i arties  latérales  du  corps  des  vertèbres  dorsales,  d’où  il 

s te  cjue  chaque  côte  s’articule  avec  deux  vertèbres  ( arti - 

lions  costo-vertébrales  proprement  dites  ) ; d’autre  part, 

i tubérosité  à la  facette  qui  existe  sur  la  partie  antérieure 

spophyses  transverses  ( articulations  costo-transversaires). 

bus  ferons  remarquer  relativement  à l’articulation  costo-  L’artipulation 

r braie,  i°  que  cette  articulation  offre  l’exemple  d’une  le  est  const;_ 

cite  anguleusesaillante,  reçue  dans  une  facette  anguleuse  tuée  p«r  des 

......  " . . . surfaces  angu- 

nante;  ce  qui  a tait  dire,  mais  a tort,  que  1 articulation  ieuse3. 
s ôtes  avec  les  vertèbres  était  un  ginglyme  angulaire; 

He  dans  chaque  articulation  la  demi-facette  inférieure  est 
v fois  plus  considérable  que  la  denii-facette  supérieure. 

I s facettes  de  l’articulation  costo-transversaire  sont, 
k facette  convexe  appartenant  à la  tu  bérosité  de  la 

ci  . i!  i Facette  de 

r et  une  lacette  concave  appartenant  a 1 apophyse  trans-  i’artiCulation 

r . Sabatier  a avancé  que  les  facettes  articulaires  des  costo-transver- 

chyses  transverses  regardent  en  avant  <et  en  haut  dans  SElire' 

Vertèbres  supérieures,  en  avant  et  en  bas  dans  les  ver- 

> s inférieures,  et  directement  en  avant  dans  les  ver- 

j s moyennes.  Cette  disposition  a même  été  invoquée 

a,  expliquer  le  mécanisme  de  la  dilata  tion  du  thorax,  par 

bassement  des  côtes  inférieures,  et  p ar  l’élévation  des  cô- 

i ipérieures;  mais  cette  explication  est  dénuée  de  fonde- 

jpy’  •’ 

llépendamment  des  surfaces  art'  iculaires  costo  -verte-  Arncnlatîua 

i,3  et  costo-transversaires,  le  col  <de  la  côte  sans  être  en  ducoideiacôie 
, ..  . . , . i.  avec  l’apophv- 

n et  immédiat  avec  la  partie  aü.terienre  de  1 apophyse  se  u.ansvclse. 
u verse,  s’articule  en  quelque  sorte  avec  elle  par  syrii- 

ft. 
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B.  Moyens  d’union.  Sous  le  rapport  des  moyens  d’ijc 
les  articulations  costo-vertébrales  sont  à la  fois  des  p 
physes  et  desartlirodies.  Les  ligamens  sont  les  uns  exteW 
a l’ articulation ,'les  autres  interosseux. 

Ligamens pé«  Ligamens  extérieurs  à l' articulation.  Ce  sont  le 
ripkeuques,  vertébro-costal  antérieur  ou  rayonné,  les  ligamens  supi  ». 

etinférieur,  le  ligament  transverso-costal  postérieur,  le 
verso-costal  supérieur,  , 

i°.  Le  ligament  verlébro-côst al  antérieur  ou  rayonné  n;  ( 
deux  vertèbres  avec  lesquelles  s’articule  la  côte  et  du  c| 
intervertébral  correspondant.  De  là,  les  fibres  vienne | 
convergeant  s’insérer  au-devant  de  l’extrémité  de  la  col» 
2°  et  3°.  Indépendamment  du  ligament  rayonné,  il  -i 
deux  petits  faisceaux  ligamenteux,  l’un  supérieur , faut  i 
férieur  qui , de  chacune  des  vertèbres  concourant  à l’a  g 
lation,  vont  s’insérer  à l’extrémité  de  la  côte. 

4°.  Ligament  transverso  costal  postérieur  ( transver 
M.  Boyer  , costo-transversaire  postérieur  de  Bichat  ). 
gament  consiste  en  une  bandelette  qui , du  sommet  de  | 
physe  transverwe,  se  porte  obliquement  à la  partie  noi  i 
culaire  de  la  tubérosité  de  la  côte, 

5°.  Ligament  transverso-costal  supérieur  (costo-transve  i 
de  M.  Boyer:  co  sto-transversaire  inférieur  de  Bichat  ).* 
gament  naît  du  -bord  inférieur  de  l'apophyse  transver 
chaque  vertèbre  ? et  se  porte  de  là  obliquement , non  p 
côte  qui  s’articule  a vec  cette  apophyse,  mais  bien  au  bon! 
rieur  du  col  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  On  remarqu 
jours  dans  le  lieu  de'  cette  insertion  une  crête  ou  épin 
ligament  est  quelque,  fois  divisé  en  deux  ou  trois  faisc 
il  fait  ^uite  à une  ap  onévrose  mince,  qui  revêt  le  n 
intercostal  externe,  e t complète  en  dehors  l’ouvertur 
laquelle  passent  les  br  anches  postérieures  des  vaissea 
nerfs  intercostaux.  Ce  ligament  est  interposé  aux  bra: 
antérieures  et  aux?  brame,  hes  postérieures  de  ces  vaisses 
de  ces  nerfs. 
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igamcns  interosseux.  Us  sont  au  nombre  de  deux  , Eîgamensîu- 
• /«  • • teros«eax 

u mterosseux  costo-vertebral  ; 20  un  interosseux  costo- 
jiversaire. 

j Ligameitt  interosseux  costo-vertébral.  C’est  un  petit  fais- 
a ligamenteux  très-court  et  très-mince,  étendu  horizon- 
uent  de  l'angle  saillant  que  présente  la  tête  de  la  côte  à 
rie  rentrant  de  la  facette  vertébrale  où  il  se  continue 
ele  disque  intervertébral. 

1 Ligament  interosseux  transverso  - costal.  Il  est  consti- 
éar  des  faisceaux  ligamenteux  entremêlés  d’un  tissu  adi- 
i rougeâtre,  et  qui  s’étendent  de  la  face  antérieure  de 
pohyse  transverse  à la  face  postérieure  du  col  de  la  côte. 

1 eut  se  faire  une  idée  de  la  force  de  ce  ligament  en  cher- 
. t à séparer  la  côte  de  l’apophyse  transverse,  après  la 
tondes  ligamens  vertébro-costal  antérieur  et  transverso- 
s l postérieur.  , 

Inovialeé.  Il  existe  pour  l’articulation  des  côtes  ^avee 
î ertèbres,  trois  synoviales  dont  une  pour  l’articula- 
ilela  tubérosité  delà  côte  avec  le  sommet  de  l'apophyse 
«verse  et  deux  petites  pour  les  deux  facettes  que  sépare 
hament  interosseux  costo-vertébral. 

• 1 . s • 

■ V,  ' f ■ . 

r:tères  propres  a quelques  articulations  costo-vertébrales. 

f>  articulations  de  la  première,  de  la  onzième  et  de  la 

uèrne  côte  présentent  seules  quelques  particularités. 

1 Articulation  costo-vertébrale  de  la  première  cote.  La 
^ \ 'rr  / . , / . • Elle  est  une 

’Kere  cote  olire  a son  extrémité  postérieure  une  eBpèce  d’énar- 

eirrondie,  reçue  dans  une  cavité  creusée  sur  la  par-  throse. 
il  érale  du  corps  de  la  première  vertèbre,-  cette  articula- 
n stfdonc  une  espèce  d’énarthrosef:  on  ne  voit  pour  elle  ni 
; ent  interosseux  costo-vertébral,  ni  ligament  transver- 
sal supérieur  : la  synoviale  est  beaucoup  plus  lâche 
edans  les  articulations  correspondantes. 

a5. 
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2°  Les  articulations  costo-vertébrales  delà  onzième  et  i i 
douzième  côte  offrent  le  même  caractère  que  celle  de  la  « 
mière  en  ce  sens,  que  la  facette  articulaire  opposée  àlajli 
est  creusée  sjur  une  seule  vertèbre.  Il  faut  de  plfis  remarc  3 
au  sujet  de  ces  articulations,  que  la  tête  de  la  côte  esta]  ; 
ou  du  moins  très-légèrement  convexe;  et  qu’il  n’y  a poil  : 
ligament  interosseux  costo-vertébral.  Le  ligament  transvfi 
Les  11e et  12e  costal  supérieur  est  beaucoup  plus  large  et  plus  fort  que  j 
cAres  ne  s’arti-  ]es  autres  articulations.  Les  onzième  et  douzième  1 

culent  qu’avec  , , , , , . , , 

une  vertèbre,  étant  dépourvues  de  tubérosités,  et  Jes  apophyses  Iran  ; 

ses  des  vertèbres  correspondantes  n’étant  qu’à  l’état  des 

L’articulation  tige,  il  s’ensuit  que  l’articulation  costo-transversaire  n’e  t 

costo-transver-  toutefois  on  trouve  un  ligament  interosseux  transv  i 
saire  n existe  D r 

pas.  costal.  Tous  ces  ligamens  sont  ici  beaucoup  plus  lâche- 

dans  les  autres  articulations. 


Articulations  chondro-sternales. 


Au  nombre  de  sept  de  chaque  côté , formées  par  le  y 
mité  interne  anguleuse  des  cartilages  dont  l’angle  saillar  : 
reçu  dans  l’angle  rentrant  que  présentent  les  facettes  latéji 
du  sternum.  Les  moyens  d’union  sont,  i°  un  ligament  ray:, 
Ligament  ou  chondro-sternal  antérieur , ligament  assez  fort  qui  s’e: 

rayonné  anté-  • î v » r i i- 

rieur.  croise  sur  la  ligne  mechane  avec  le  ligament  correspor 

du  côté  opposé  et  se  confond  soit  avec  le  périoste,  soit 
les  insertions  aponévrotiques  des  grands  pectoraux,  da 
Ligamens sn- couche  aponévrotique  très-épaisse  -qui  revêt  le  steri 
perienr  mfe-  ûeuxpetits  ligamens , l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  3* 
gainent  rayonné  ou  chondro-sternal  postérieur , beau 
moins  fort  que  l’antérieur. 

Pour  moyen  de  glissement;  synoviale  qu’on  na 
que  par  analogie  : voilà  les  caractères  généraux  de  ce 
ticulations. 

Les  premières,  deuxième,  sixième  et  septième  articula 
chondro-aterna^  présentent  quelques  particularités,  1 0 lit 


Ligament 

rayonné  pos- 
térieur. 
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L e delà  première  côte  tantôt  se  continue  avec  le  sternum, 
ilôt  s’articule  comme  les  cartilages  des  autres  côtes.  Chez  un 
j ; qui  a servi  à mes  leçons,  la  première  côte  était  excessive- 
e mo  bile,  parce  que'son  cartilage,  au  lieu  de  se  continuer 
e le  sternum,  côtoyait  par  son  bord  supérieur  le  bordlaté- 
1 3 cet  os  auquel  il  était  uni  par  des  ligamens  et  venait  s’ar- 
31er  par  une  extrémité  étroite  immédiatement  au-dessus  de 
3uxième  côte  ; 2®  le  second  cartilage  présente  à son  ex- 
é ité  interne  une  disposition  anguleuse  • beaucoup  plus 
ruée  que  lés  autres;  son  angle  saillant  est  reçu  dansl’an- 
e 3ntrant  qui  résulte  de  l’union  des  deux  premières  pièces 
i ernum.  Quelquefois  un  ligament  interosseux  va  de  l’an- 
e :ntrant  du  sternum  à l’angle  saillant  du  cartilage  ; en  sorte 
(f  existe  alors  pour  cette  articulation  deux  synoviales; 
ueurs  la  synoviale  unique  qui  existe  habituellement  est 
2 coup  plus  prononcée  que  dans  les  autres  articulations 
a dro-sternales.  3°  Les  articulations  des  sixième  et  septième 
rlages,  indépendamment  des  ligamens  antérieurs,  pré- 
cuit un  ligament  cliondro-xipholdien , plus  ou  moins  fort, 
lift  s’entre-croiser  avec  le  ligament  du  côté  opposé,  au- 
unt  de  l’appendice  xiphoïde  et  de  l’extrémité  inférieure 
1 ;ernum.  Quelquefois  ce  ligament  n’existe  que  pour  le 
peine  cartilage  : il  est  destiné  non-seulement  à fortifier 
i ’ticulations  chondro-sternales  , mais  encore  à maintenir 
usa  position  l’appendice  xiphoïde. 

Articulations  ckondro- costales. 


b 


Ligament  in- 
terosseux de  la 
deuxième  arti- 
culation chon- 
dro-sternale. 


Ligament 

chondro-xi- 

phoïdien. 


i L’union  des  cartilages,  avec  les  côtes  est  une  articulation 
inbile;  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  est  creusée  pour 
c ;oir  l’extrémité  externe  du  cartilage  : il  n’existe  pas  de 
aient.  Le  périoste  est  le  seul  moyen  d’union,  comme  pour 
> ticulations  des  os  du  crâne. 


3$o 
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Articulations  des  cartilages  costaux. 

V 1 . ;;  ;/  • ' “ *:4| 

Les  premier,  deuxième,  troisièîne,  quatrième  et  f 

quième  cartilages  costaux  ne  s’articulent  pas  entre  er, 
moins  qu’on  ne  veuille  considérer  comme  moyens  d’ur.ic  i 
lames  aponévrotiques,  quelquefois  très-fortes,  qui  font  , 
aux  muscles  intercostaux  externes  et  qui  occupent  tou 
longueur  des  cartilages.  Les  sixième,  septième,  huit) 
cartilages , souvent  le  cinquième  et  quelquefois  le  neu\  1 
présentent  de  véritables  articulations.  Des  apophyses  c 
Apophyse  lagineuses  naissent  des  bords  voisins,  et  viennent  au  con  : 
cai  -ila0ineuse,  qUe]qUef0js  il  y a deux  facettes  articulaires  entre  le  sixièi . 

le  septième  cartilage.  Des  fibres  verticales  réunies  en  i 
ligament  an- ceaux,  pour  constituer  deux  ligamens,  l’un  antérieur  \ 

térieur  et  pos-  , . . . -,  . 

teneur.  épais,  1 autre  postérieur  plus  mince  : tels  sont  les  mo  i 

d’union.  Une  synoviale  beaucoup  plus  distincte  quecell  I 
Synoviale,  articulations  chondro-sternales,  tel  est  le  moyen  de  gi 
ment.  Les  septième,  huitième  et  dixième  cartilages  ne  \ 
sentent  pas  toujours  des  facettes  articulaires , mais  sont  i 
plement  unis  par  des  ligamens  verticaux. 

CAM  XSME  DU  THORAX. 

Le  thorax  remplissant  le  double  usage  , i°  de  protège  i 
organes  qu’il  renferme  , 2°  de  concourir  par  ses  motiver  : 
aux  phénomènes  de  la  respiration  , son  mécanisme  doit  il 
examiné  sous  ce  double  rapport. 


A ■ Mécanisme  du  thorax  relativement  à la  protection  des  org 
thoraciques.  j 

■ 


Rêsîstanced» 
taoraxauxvio- 
1 ences  qui  agis- 
sent dans  le 
sens  antéro  - 
postérieur. 


i°.  Yoici  par  quel  mécanisme  le  thorax  résiste  auxpressi  : 
ou  aux  percussions  violehtes  dirigées  d’avant  en  arrière  I 
sternum  est  soutenu  par  les  quatorze  côtes  qui,  comme  - 
tans  d’arcs-boutans,  opposent  leurs  résistances  réunies 
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iii  de  déplacement  ou  de  fracture.  Aussi  est-il  excessive- 
nrare  de  voir  le  sternum  enfoncé  et  la  fracture  simulta- 
1 3 toutes  les  côtes  qiri  le  soutiennent , quelque  violent 
a été  le  choc*  L’élasticité  des  cartilages  et  des  côtes, 
moins  que  la  multiplicité  des  articulations  que  présente 
tbrax,  sont  des  circonstances  favorables  à la  solidité, 
ies  atténuent  l’intensité  des  cbocs  extérieurs  enâbsor- 
Uine  partie  de  la  quantité  de  mouvement.  Cependant  j’ai 
ftj  cas  de  chute  sur  le  sternum,  qui  eut  pour  résultat  la 
:ire  de  toutes  les  côtes  sternales,  de  telle  sorte  qu’on 
t d’une  section  de  la  paroi  antérieure  du  thorax 
oour  une  préparation  anatomique. 

dois  aussi  faire  remarquer  que  la  flexibilité  des  côtes  et  Possibilité  de 

..  r • lésions  des  vis- 

! trs  cartilages  permettant  une  forte  dépréssion  sans  cères  thoraci- 
dre  du  sternum,  on  s’explique  la  possibilité  de  contu-  qnes  sans  fia  c- 
let  meme  de  déchirures  du  cœur,  des  poumons  et  des  nuïn  aa  des 
s 'aisseaux , sans  fracture  des  os  du  thorax.  Du  reste , côtes- 
: rconstance  qui  fait  varier  considérablement  le  degré  de 
s nce  de  la  paroi  antérieure  du  thorax , c’est  l’état  de  L’état  des 

i , ....  A muscles  influe 

cernent  ou  de  contraction  des  muscles  qui  doivent  etre  iUr]e  degré  de 
s érés  comme  des  ares-boutans  actifs  et  contractiles  de  résistance  du 
cté  dont  le  sternum  est  la  clef. 

0 ians  le  cas  de  pressions  ou  de  percussions  latérales , le  , 

1 1 7 Mécanisme 

V résiste  à la  manière  d’une  voûte  dont  le  cintre  est  de  la  résistance 

nenté  par  la  convexité  des  douze  côtes  et  dont  les  piliers  dfns  les  V1°" 

r a leuces  qui 

t : sternum  en  avant,  les  vertèbres  en  arrière.  Les  chocs  s!exercent  laté- 
iturs  ne  pouvant  porter  simultanément  sur  toute  l’éten- 
t es  parois  latérales , tandis  qu’en  devant  les  pressions 

1 percussions  portent  à la  lois  sur  toute  l’étenclue  du 
rrn  soutenu  par  ses  quatorze  supports , il  en  résulte 
i;  côtes  n’of  frent  latéralement  qu’une  résistance  isolée,  et 
r turent  bien  plus  facilement  que  dans  les  chocs  dirigés 
; t en  arrière  : du  reste , dans  les  pressions  latérales , de 

*1  que  dans  les  pressions  anlérô  - postérieures , quand 
nscles  élévateurs  des  côtes  sont  contractés  , la  résis- 


Résistance 

beaucoup 

moindre. 


Différence 
entre  la  partie 
moyenne  et  les 
parties  latéra- 
les du  thorax 
sous  le  rapport 
delà  mobilité. 
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tance  de  ces  os  est  beaucoup  plus  considérable  : 4 
voit -on  des  individus  supporter  dans  cette  circons  i 
des  poids  -énormes  , qui  dans  1 état  de  relâchement) 
muscles  détermineraient  probablement  la  fracture  I 
côtes.  j| 

Tout  ce  qui  a été  dit  du  mode  de  résistance  des  côte  i 
s’applique  nullement  aux  côtes  asternales  qui , n’étant  t 
fixées  au  sternum,  se  dépriment  vers  la  cavité  abdomil] 

B.  Mécanisme  du  thorax  relativement  à la  mobilité. 

Le  thorax  ne  présente  pas  une  égale  mobilité  dans  tout  s 
étendue.  Sa  partie  moyenne  , qui  répond  au  cœur  et  qi 
formée  par  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale , ne  joui  i 
d’une  mobilité  très  circonscrite,  tandis  que  les  parties 
raies  qui  répondent  aux  poumons,  jouissent  au  coin 
d’une  grande  mobilité. 

Les  mouvemens  du  thorax  consistent  dans  une  dilal( 
et  dans  un  resserrement  alternatifs,  qui  ont  fait  compare  < 
mécanisme  à celui  d’un  soufflet  : or,  ces  mouvemens  sont  i 
sultat  composé  des  mouvemens,  qui  se  passent,  i°  dansl j 
ticulations  costo-vertébrales;  2°  dans  les  articulations  J 
dro-sternales;  3*  dans  les  articulations  des  cartilages  leu 
avec  les  autres.  Ce  n’est  qu’après  avoir  ainsi  analysé  les  i 
vemens  partiels  que  nous  pourrons  exposer  4°  les  me  > 
mens  de  totalité  de  chaque  côte  , et  5°  les  znouve.1 
d’ensemble  du  thorax. 

i°.  Mouvemens  des  articulations  costq:verttbrales.  \ 

Ces  articulations  ne  permettent  que  des  glissemens  tr  i 
mités.  Dans  ces  mouvemens  , chaque  côte  représente 
levier  qui  se  meut  sur  le  point  d’appui  que  lui  présen 
colonne  vertébrale,  Elle  peut  décrire  desmouvemens;  i‘ 
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vion  , 2°  d’abaissement;  3°  elle  peut  être  porte'e  en  de- 
ÿj;  4°  elle  peut  être  portée  en  dehors;  5ft  elle  décrit  des 
ovemens  de  torsion  autour  de  la  corde  qui  soutend  l’arc 

i le  représente. 

(s  divers  mouvemens  très-obscurs  au  voisinage  de  l’artieu- 
ji,  sont  d’autant  plus  prononcés,  qu’on  les  étudie  à une 
ugrande  distance  de  l’extrémité  postérieure  de  la  côte.  Du 
s,,  telle  est  la  solidité  des  moyens  d’unien  des  côtes  avec 
s ertèbres , que  la  luxation  des  côtes  n’est  pas  possible, 
îe  les  causes  qui  tendraient  à la  produire  auraient  pour 
fit  la  fracture  du  col  de  la  côte. 

1 n’est  aucune  côte  qui  ne  jouisse  à la  fois  de  tous  ces  mou-  Inégale  ré- 
r;ns;  mais  inégalement  répartis  entre  les  diverses  côtes,  Partltl0n  du 

O;  *•  _ 1 mouvement. 

siouvemens  doivent  être  examinés  comparativement  dans 

srie  des  articulations  costo-vertébrales.  La  onzième  et  la  ^ a Ije  et  ]a 

«ième  côtes  sont  celles  qui  jouissent  des  mouvemens  les  12e  côte  sont 

uétendus.  Elles  doivent  cette  mobilité,  i°  à ce  qu’elles  plus  In0 

uculent  à peine  avec  les  apophyses  transverses  lesquelles 

rà  l’état  de  vestige;  20  à ce  que  leurs  moyens  d’union  sont 

è.  âches;  3°  à ce  que  leurs  surfaces  articulaires  sont  pres- 

tiplanes.  Je  dois  faire  remarquer  l’étendue  des  mouvemens  Mouvemens 

1 edans  et  en  dehors  dont  ces  deux  côtes  sont  suscepti-  en  dedans  et  en 

e mouvemens  que  nous  retrouvons,  mais  moins  pronon-  côtes. 

■s dans  les  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  et  qui 
t presque  nuis  dans  les  sept  premières  côtes. 

ii  première  côte  présente  dans  la  configuration  de  sa 

tdes  conditions  favorables  à la  mobilité  ; ce  qui  a sans  ^côm^’est 
re  suggéré  l’idée  que  cette  côte  était  la  plus  mobile  de  pas  lapins  mo- 
us; mais  l’articulation  de  sa  tubérosité  avec  î apopliyse 
aiverse  de  la  première  vertèbre  , le  défaut  de  laxité  des 
{tiens  expliquent  assez  pourquoi  cette  côte  n’occupe  pas 
;emier  rang,  sous  le  rapport  de  la  mobilité. 

J:s  mouvemens  qui  se  passent  dans  les  articulations  costo- 
tJîbrales  des  deuxième',  troisième,  quatrième,  cinquième, 
s me  et  septième  côtes , ne  présentent  pas  de  diffé- 
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rences  assez  tranchées  pour  que  nous  devions  en  fairi | 
mention  spéciale. 


20.  Mouvemcns  des  articulations  chondror sternales. 


Immobilité 
presque  com- 
plète de  l'ex- 
trémité anté- 
rieure de  lapre- 
mière  côte. 


la  mobilité 
des  côtes  va 
eu  décroissant 
des  côtes  infé- 
rieures aux  cô- 


tes supérieures 


Ces  articulationsnepermettentque  des  mouvemens  dt 
sement  bien  plus  limités  encore  que  ceux  des’ articulai 
précédentes.  L’extrémité  antérieure  de  la  première  côt< 
plutôt  le  cartilage  qui  lui  fait  suite,  est  de  tous  le  ui 
mobile  ; le  plus  souvent  même  il  est  complètement  iirj 
bile  à raison  de  sa  continuité  avec  le  sternum  ; ce  qui 
tralise  les  conditions  de  mobilité  que  présente  l’extrc 
postérieure. 

Celles  des  côtes  qui  offrent  le  plus  de  mobilité , soi 
onzième  et  douzième  côtes,  dont  l’extrémité  antérieu 
perd  dans  les  parois  de  l’abdomen.  La  mobilité  des  côt  t 
avant  va  en  décroissant  de  la  partie  inférieure  vers  la  p1! 
supérieure  du  thorax;  il  y a cependant  une  exception 
la  deuxième  côte,  dont  la  mobilité  est  due  en  grande  p 
à l’existence  de  deux  synoviales  très-distinctes,  qui  aj 
tiennent  à l’articulation  chondro -sternale  d^  cette  côte. 


3°.  Mouvemcns  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres. 


Ce  genre  de  mouvemens  n appartient  qu  aux  sixième,  | 
tième,  huitième,  neuvième  et.  dixième  côtes,  qui  son] 
seules  dont  les  cartilages  s’articulent  entre  eu£.  Les  mo  i 
mens  des  cartilages  les  uns  sur  les  autres  çonsistent  e| 
simples  iglissemens,  Les  côtes  ainsi  articulées  par  leurs 
tilages  se  meuvent  toujours  simultanément. 


4°.  Mouvemens  de  totalité  de  chaque  côte. 


Les  mouvemcns  de  totalité  de  chaque  côte  sont  le  résu 

,,  composé,  i°  des  mouvemens  qui  se  passent  dans  leurs  art  J 

Mouvement  1 ’ 11 


d'ascension 


lations  vertébrales  et  sternales  ; s0 ‘de  ceux  qui  résulter!  1 


des  cotes.  ja  flexibilité  et  de  l’élasticité  des  leviers  quelles  représent 


Effets  de  l'é- 
lévation des 
cotes. 

Agrandisse- 
ment des  espa- 
ces inter-cos- 
taux. 
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•lisons  d’abord  la  question  à ses  plus  simples  élémens. 

Sîposons  d’abord  que  les  côtes  soient  des  leviers  in- 
x les,  rectiiignes;  par  le  seul  fait  de  leur  obliquité  sur 
a vertical  représenté  par  la  colonne  vertébrale,  leur 
v:ion  a pour  effet  l agrandissement  des  espaces  intercos- 
k car  on  prouve  en  physique  que  des  lignes  obliques 
? ipport  à une  autre  ligne  et  parallèles  entre  elles,  s’cioi- 
S les  unes  des  autres,  lorsque,  d’obliques  quelles  étaient 
fcrd,  elles deviennenlperpendiculairesàeette  autre  ligne, 
tr  cond  efffet  de  l’élévation  de  ce  levier  oblique,  est  le 
•cernent  en  avant  de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte; 
r ésulte  l’accroissement  des  diamètres  antéro-postérieurs 
torax. 

L côtes,  représentant  des  leviers  curvilignes,  ne  Agrandisse- 
ment prendre  la  position  horizontale,  sans  que  leur  con- 
à regarde  perpendiculairement  le  plan  médian  repré-  postérieur  du 
t par  le  médiastin.  Or,  on  démontre  géométriquement 
i concavité  d’un  arc  qui  tombe  perpendiculairement  sur 
f .n,  intercepte  un  espace  plus  considérable  que  quand, 
nne  arc  tombe  obliquement  (i). 

ils  les  arcs  costaux  n’appartiennent  pas  tous  à la  même 
je;  chaque  côte  a son  périmètre  propre.  Or,  on  prouve 
i us  le  cercle  que  décrit  la  côte  sera  recourbé , plus  le 
mènent  de  projection  en  dehors  produit  par  l’éléva- 
i e la  côte  sera  considérable. 

tin,  dans  quelques  côtes,  l’arc  que  décrit  le  bord  supé- 
r appartenant  à un  cercle  d’un  diamètre  moindre  que 
*de  auquel  appartient  l’arc  décrit  par  le  bord  inférieur, 

1 uvement  Je  projection  en  dehors  est  proportionnelle- 
ii  plus  considérable  que. dans  les  autres  côtes.  On  peut 
i.  r cette  assertion  expérimentalement  en  faistwn  exécu- 

la  deuxième  côte  des  mouvemens  d élévation  et  d’a- 
sunent  (2). 

r ‘ - ‘ ' 1 r 

ijEorelli , t.  2,  p.  177. 

2 3’aprcs  des  mesures  prises  expérimentalement  par  Haller,  la 


Mouvement 

d'excentricité. 
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Flexibilité 
des  côtes. 


Part  de  mo- 
bilité due  aux 
cartilages. 

Mouvement 
de  torsion. 


Si  les  côtes  et  leurs  cartilages  étaient  des  leviers  i l 
blés,  le  mouvement  d élévation  de  ces  côtes  seraii 
restreint,  mais  la  flexibilité  des  arcs  costaux  rend  les  ) 
vemens  bien  plus  étendus  que  ne  le  comporte  la  mobil 
surfaces  articulaires.  De  cette  flexibilité  résulte  un  r| 
ment  de  torsion  qui  réside  principalement  dans  le  car  t 
et  dans  lequel  la  côte  joue  le  rôle  d’un  levier.  Ce  iu 
ment  de  torsion  ou  de  rotation  de  la  côte  autour  d’i 
représenté  par  la  corde  de  l’arc  que  représente  chaqu<  < 
est  en  raison  directe  de  la  longueur  des  côtes  et  des  1 
lages. 

Examinons  maintenant  les  mouvemens  de  totalité  dt  il 
rax. 


5°.  Mouvemens  de  totalité  du  thorax. 


Les  mouvemens  de  totalité  du  thorax,  qui  sont  le  rc 
de  tous  les  mouvemens  partiels  qui  viennent  d’être  éti  i 
sont:  i°  un  mouvement  de  dilatation  qui  répond  à l’in  1 
tion  ; 2°  un  mouvement  de  resserrement  qui  répond  à l| 
ration.  : 

j°  La  dilatation  du  thorax  est  le  résultat  du  mouvn 
Mécanisme  d’élévation  des  côtes.  Par  ce  mouvement , l’extrémité  ; 
de  la  dilatation  rieure  des  côtes  est  portée  en  avant,  le  diamètre  antéro 
dn  thorax.  térieur  du  thorax  est  donc  agrandi  ; la  partie  la  plus  e < 
trique  de  la  côte  est  portée  en  dehors , et  par  conséqu  l 
diamètre  transverse  est  augmenté.  Il  y a entre  la  part 
périeure  et  la  partie  inférieure  du  thorax , une  sorte  ! 
tagonisme  sous  le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  s]  : 
lement  l’agrandissement  du  thorax  ; au  niveau  de  la  part  i 
périeure , c’est  suivant  le  diamètre  transverse  qu’a  su 
• 

deuxième  côte  est  celle  qui  s’élève  le  plus  dans  l’inspiration;  et  1 
peut  révoquer  en  doute  sa  plus  grande  élévation,  on  ne  saurait  t 
ter  que  son  mouvement  excentrique  ne  soit  plus  considérai}]  ' 
dans  les  autres  côtes. 


MÉCANISME  DU  TEQRAX.  3()7 

i et  agrandissement;  au  niveau  des  dernières  côtes,  c’est 
y it  le  diamètre  antéro  - postérieur. 

rit  que  le  mouvement  d’ascension  des  côtes  est  dû  au  Mouvement 
i's  articulations  costo-vertébrales  , et  à la  flexibilité  des  dascenslon 
eet  de  leurs  cartilages,  le  sternum  participe  à peine  à ce 
ismentjmais  quand  ce  mouvement  d’élévation  dépasse 
? jrtaine  mesure,  alors  il  y a un  mouvement  d’élévation 
lisse  du  thorax;  alors  le  sternum  est  porté  en  haut  avec 
iti  les  côtes  soulevées;  la  première  côte  que  l’on  peut 
ulérer  comme  l’arc-boutant  du  sternum  participe  à ce 
tement. 

i.  sternum  n’éprouve  pas  dans  son  ascension  un  mouve- 

i i t i *.  .i  • i,  . tfl  sternum 

n de  bascule  , comme  le  pense  Haller  ; mais  il  est  porte  n',Spronve  pas 

1 ut  par  un  mouvement  de  totalité,  en  conservant  sa  di-  nn  mouvement 

n primitive,  ainsi  que  Borelli  l’avait  très-bien  indiqué. 

Skis  n’avons  parlé  jusqu’à  ce  moment  que  de  l’amplia-  Dilatation 

nu  thorax  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  dans  le  sens  dans  ie  sens 

mersal;  quant  à la  dilatation  dans  le  sens  vertical,  elle  TerücaI’- 

]oduite  par  un  tout  autre  mécanisme,  par  la  contrac- 

:ilu  diaphragme  combinée  avec  l’élévation  des  côtes  : 

u nous  en  occuperons  plus  tard. 

île  resserrement  du  thorax  se  fait  par  l’abaissement  des 

r Mécanisme 

e Les  côtes  s’abaissent  : i°  par  leur  propre  poids;  i°  par  «la  ressene- 
a icité  dé  leurs  cartilages  qui , cessant  d’être  maintenus  du  t!l0' 
J:  état  de  torsion,  vu  le  relâchement  des  muscles  éléva- 

ii. xéagissent  et  ramènent  la  côte  danssa  position  primitive, 
rte  que,  suivant  l’ingénieuse  remarque  de  Haller,  la 

eet  le  cartilage  sont  alternativement  la  cause  de  leurs 
uemens  respectifs;  3°  l’abaissement  des  côtes  est  effec- 
i irectement  par  des  muscles  qui  portent  le  nom  de  mus- 
s ^pirateurs.  r 
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DES  ARTICULATIONS  DE  l’ÉTAULE. 


Articulations  Les  deux  os  de  l’épaule  s’articulent  entre  eux-;  en  < 

intrinsèques  et  ]a  clavicule  s'articule  avec  le  sternum  et  avec  la  pn 
extrinsèques.  _ •* 

côte.  De  là  , deux  ordres  d’articulations  : i°  les  articul 

intrinsèques  de  l’épaule,  ou  articulations  acromio  et  et 
claviculaires;  2°  les  articulations  extrinsèques,  ou  articul 
sterno  et  costo-claviçulaires. 


A.  Des  articulations  acromio 


et  coraco-claviculaires. 


La  clavicule  s’articule  : i°  avec  i’acromion  par  son 
mité  externe  ; articulation  acromio  - claviculaire  ; u° 
l’apophyse  coracoïde  par  sa  face  inférieure;  articulati 
raco-claviçulaire. 

Préparation.  Enlever  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  les  n ii 
qui  entourent  ces  articulations  : séparer  l’acromion  de  î’ép. 
l’omoplate  r enlever  successivement  les  diverses  couches  du  lit 
acromio-clavieulaire  supérieur,  afin  de  bien  juger  de  son  épa 

Faire  à l'articulation  acromio-clavieulaire  une  coupe  ve 
dirigée  transversalement  pour  apprécier  l’épaisseur  des  ligan 
des  cartilages  articulaires. 

S v * 

i°.  Articulation  acromio-cl aviculaire. 

i ■ _ & 

A.  Facettes  articulaires.  La  claviculq  et  l’acronuon 
posent  une  facette  plane , elliptique  , à grand  diamèt 
ri gé  d’avant  en  arrière.- La  facqtte  claviculaire  regarc 1 
peu  obliquement  ën  bas  et  en  dehors,  la  facette  aero  ; 
regarde  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dedans.  L’éti  1 
de  ces-' surfaces  présente  de  nombreuses  variétés  individ  1 
qui  dépendent  du  degré  d’exercice  auquel  cette  articu  i 
a été  soumise  (i). 

(i)  Chez  les  individus  qui  ont  beaucoup  exercé  leurs  me: 
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1 Moyens  d union  et  de  glissement.  i°  Cartilage  interarti- 
Ire.  Ce  cartilage,  qui  a été  signalé  par  Weitbreclit , ne 
incontre  pas  constamment,  et  quand  il  existe,  il  n’oc- 
p que  la  moitié  supérieure  de  l’articulation. 

2 Capsule  orbiculairé.  Très-épaisse  en  haut  et  en  arrière, 

srpince.  inférieurement.  Ce  ligament  orbiculaire  est 

rosé  de  faisceaux  distincts  beaucoup  plus  longs  en 

i«e  qu’en  avant,  et  fortifiés  par  quelques  fibres  appar- 

, „ ■ , , , , „ Laxlté  de  In 

Bt  a 1 aponévrose  du  muscle  trapeze  : u ne  naît  pas  cr.psu!e  cn  nv. 

bit  du  bord  mêrrie  de  la  facette  articulaire,  mais  bien 

1 face  supérieure  de  l’acromion  et  des  inégalités  qui  s’y 

umt.  Ce  ligament  est  composé  de  plusieurs  couches 

■oosées  qui  sont  de  plus  en  plus  courtes  à mesure  qu’on 

eimine  plus  profondément. 

I*  La  synoviale  est  très-simple  dans  sa  disposition  , et 
il  rée  à sa  partie  inférieure  par  du  tissu  adipeux. 

2°.  Articulation  coraco-clfiviculaire. 

|ne  saurait  méconnaître  une  articulation  dans  la  conti- 
tde  deux,  surfaces  susceptibles  de  glisser  l’une  sur  l’au- 
, dont  l’une,  la  surface  coracoïdienne,  est  presque  tou- 
r revêtue  d’un  cartilage  et  tapissée  d’une  synoviale;  et 
u autre , la  surface  claviculaire,  présente  quelquefois 
i aophyse  considérable. 

Wens  d’union.  Deux  ligamens,  ou  plutôt  deux  faisceaux 
rmteux  distincts,  l’un  postérieur,  l’autre  antérieur, 
aiennent  à cette  articulation;  ce  sont  les  ligamens  co- 
iflaviculaires.  I 

“ ligament  postérieur  nommé  aussi  ccnoïde  ou  rayonné 
t angulaire  et  dirigé  verticalement  : né  de  la  base  de 

■l  . j4£V  V 

t , ' 

«ques,  ces  facettes  sont  rugueuses,  inégalement  encroûtées 

i rtilage  de  nouvelle  formation. 
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Ligavnenspos-  l'apophyse  coracoïde  à laquelle  il  s’insère  par  une  extr  1 
térieurs.  étroite  , il  se  porte  en  rayonnant  à un'e  série  de  tube  ; 

que  présente  le  bord  postérieur  de  la  clavicule  près  ( 5 
extrémité  externe. 

20.  Le  ligament  antérieur  ( Ligament  trapézoïc 
Boyer)  naît  du  bord  interne  de  l’apophyse  ^coracoïde 
toute  l’étendue  de  la  saillie  raboteuse  qü’on  remarqu  \ 
base  de  cette  apophyse  ; de  là  il  se  porte  très  - obliqu  i 
à la  crête  que  présente  la  face  inférieure  de  la  clavicul  ) 
de  l’extrémité  externe  de  l’os. 

Les  deux  ligamens  coraco-claviculaires  sont  contin , 
ne  se  distinguent  que  par  la  direction  de  leurs  fibres. 

On  peut  encore  à la  rigueur  ranger  parmi  les  nioyei  : 
nion  de  cette  articulation  une  lame  aponévrotique , à la  < 
on  attache  beaucoup  d’importance  en  anatomie  chirdrj  1 
Aponévrose  et  qui  est  connue  sous  le  nom  d’ aponévrose  costo-clavici  „ 
costo-clavicu-  Cette  aponévrose,  qu’on  peut  sentir  facilement  même  1 
vers  le  grand  pectoral  chez  les  individus  très-maigres , s < 
du  bord  interne  de  l’apophyse  coracoïde  à la  face  in.fé 
de  la  clavicule.  Elle  convertit  en  canal  la  gouttière  du  | 
cle  sous-clavier. 

Mécanisme  des  articulations  acromio  et  cor aco- clavicule  • 


Les  articulations  acromio  et  coraco-claviculaires  exéd 
des  mouvemëns  de  glissement  très-prononcés.  En  ç 
l’omoplate  exécute  sur  la  clavicule  des  mouvemens  de  c 
tion  assez  étendus  en  avant  et  en  arrière.  Pour  avoii 


Dans  ses 
mouvemens 
sur  la  clavi- 
■vicule  l'omo- 
plaie  tourne 
autour  d’un 
axe  fictif  qui 
traverserait 
sa  partie 
moyenne. 


bonne  idée  de  ces  mouvemens  et  de  leur  mécanisme,  if 
sur  une  épaule  dont  les  os  sont  maintenus  en  place  pai^ 
ligamens,  imprimer  à l’omoplate  des  mouvemens  dé  ro  i 
soit  en  avant,  soit  en  arrière.  On  voit  alors  que,  da 
mouvemens,  l’omoplate  tourne  autour  d’un  axe  fiel 
traverserait  sa  partie  moyenne,  et  représente  ei 
ment  un  mouvement  de  sonnette.  La  laxité  de  la  i> 
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*i ?riejure  du  ligament  orbiculaire,  la  laxité  du  ligament 
«fco-davieulaire  permettent  ce  mouvement  de  rotation, 
eslèux ligamens  coraco-clavicuiaires  dont  nous  avons  fait 
arquer  la  direction  opposée,  l’un  impose  des  limites  au 
ovement  de  rotation  en  avant;  l’autre  au  mouvement  de 
lion  en  arrière.  Quelque  étendus  que  soient  ces  mou- 
rais, jamais  le  déplacement  n’a  lieu  dans  leur  exercice; 

- ;2st  que  dans  les  chutes  sur  le  moignon  de  l’épaule  que  . 
quantité  de  mouvement  peut  être  suffisante  pour  opérer 
’xation  qui,  pour  être  complète,  suppose  le  décliire- 
préalable  des  ligamens  coraco-clavicuiaires.  Des  dépla- 
11  ns  incomplets  peuvent  très-bien  s’effectuer  sans  déclin 
i des  liganiens  coraco-clavicuiaires. 


■m 


s*/. 


Articulation  sicrno-claviculaire. 


liriiéulation  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  se  conn 
fil  . ■ p 

■s:  i°  de  l’articulation  sterno-clavicuîaire ; a0  de  J’articu* 
i i costo-claviculaire. 

inanition.  Scier  verticalement  les  clavicules  à leur  partie 
>'nne  et  les  deux,  premières  côtes  dans  le  point  correspon- 
n réunir  sur  le  sternum  les.  deux  traits  de  scie  par  une  coupe 
rmlaîe;  pour  voir  l’intérieur  de  l’articulation  steriab-  clavi- 
e,  ouvrir  sa  capsule  fibreuse  à sa  partie  supérieure  en  lon- 
a le  sternum,  ou  bien  faire  à cette  articulation  une  coupe 
rontale  qui  la  divisera  en  deux  parties  égales,  l’une  supérieure 
us  inférieure. 

t .ir  l’articulation  costo-cl;avicuhir<j-,  ouvrir  en  arrière  la  syno- 

i 

nrt/culation  sterno- claviculaire  appartient  à la  classe  des 
filiations  par  emboàaàient  réciprojw. 


- Surfaces  articulaires.  Du  •cote  du  stèrnam : Surface 

Surface  art! - 

ligue  transversalement,  concave  dans  le  même  sûïls  , culaire  sternale 
rexe  dans  le  sens  antéro-postérieur,  regardant  oblique- 

26 
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nient  en  haut  et'  eu  dehors,  et  située  sur  le  côté  de  Té 
crure  supérieure  du  sterntini. 

Claviculaire.  i°.  Du  côté  de  la  clavicule  : Facette  ob longue  d’avai 

arrière,  légèrement  concave  dans  le  même  sens  et  co: 

transversalement.  Il  résulte  de  la  configuration  resp 

Emboiiemem  des  surfaces  articulaires  qu  il  y a un  emboîtement  récipi 

lu  que  le  plus  petit  diamètre  de  Tune  répond  au  plus  grau 

mètre  de  l’autre;  dételle  sorte  que  T extrémité  de-laela 

Les  surfaces  Aborde,  en  avant  èt  en  arrière  la  facette  du  stérnu 
articulaires  se 

débordent  ré-  même  que  lu.  facette  sternale  déborde  en  dedans  etfen  d 
ciproqucment.  ja  facette  claviculaire  (Q. 


Étalage  in- 
terarliculaire. 


i°.  Cartilage  interaiiiculàire.  Entre  les  surfaces  a 


laites  existe  une  lame  cartilagineuse-/ qui  se  moule  S 


deux  surfaces,  et  qui  est  très-épaisse/ surtout  à sa  c 
férèhce.  Quelquefois  elle  est  percée  d’un  trou  à son  cent 
Ce  cartilage  est  tellement  uni  dans  tout  son  pourtour  a 
ligament  orbiculaire  qu’il  est  impossible  de  Ten  sépav< 
bas,  il  adhérent  au  cartilage  de  la  première  côte,  et 
et  en  arrière  il  est  très  adhérent  à la  clavicule, 
bi^aucnt  ou  B.  Moyens  d’union.  i°.  Ligament  orbiculaire.  ûr 
'capsule  oibi-  t|onner  ce  nom  à la  capsule  fibreuse  qui  circonscrit  ei 
•sens  l’articulation  sfér  no-claviculaire;  Les  fibres  qui  la  o 
sent  ont  été  considérées  comme  formant  deux  iaisceai 
tincts  désignés  sous' les  noms  de  ligament  antérieure 
ment  postérieur;  mais  il  est  impossible  d’établir  entre ’ei 
IJUrie  de  démarcation.  Du  pourtour  de  la  facette  artic 


cul  air, c. 


(i)  Bichat  regarde  cette  disposition  des  surfaces  articulaires! 
prédisposant-aux  luxations;  elle  me  paraît  avoir  un  résultat 
fait  opposé,  en  ce  sens  qu’elle  permet  aux  surfaeesarti.culairf 
rnoufoir  l une  sur  i’au?rê  dans  une  plus  grande  etenduë  av 
s’abandonner. 

(a)  Ce  ligament  est  dans  uo  grand  «oh'ibre  de  cas  en 
détruit,  morcelé  par  l’usure,  à la  suite  des  pressions  violente 
quelles  l’articulation  est  exposée. 
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> clavicule  partent;  des  fibres  quivont  se  rendre  oblique- 
nt de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  au  pourtour  de 
, cette  articulaire  du  sternum.  La  capsule  orbiculaire  de 
jti  articulation  ne  présente  pas  la  même  épaisseur  dans 
Ües  ses  parties.  -Elle  est  moins  épaisse  et  un  peu  plus  lâche 
1 vant  qu’en  arrière,  circonstance  qui  peut  en  partie  ren- 
w'raison  de  la  plus  grande  fréquence  des  luxations  de  la 
a eule  en  devant  comparées  aux  luxations  en  arrière. 

'.  Ligament,  interclaviculaire.  Ce  ligament  consiste  en  un  Ligament  m- 
! eau  très-distinct,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  teiclavicalai- 
Erémité  interne  d’une  des  clavicules  à i'extrémité  interne 
■ autre  en  passant  horizontalement  au-dessus  de  la  four- 
i te  du  sternum.  Ce  ligament  qui  est  beaucoup  plus  rap- 
*t  h é de  la  .partie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure 
■articulation,  établit  une  sorte  de  continuité  des  clavi- 
i!>.  C’est  le  seul  moyen  qui  serve  directement  à unir  ies 
< : épaules. 

• !.  Deux  synoviales  appartiennent  à cette  articulation.  Deux  syno- 
f ; qui  est  entre  le  sternum  et  le  cartilage  interarticu-  viales. 
i est  beaucoup  plus  lâche  que  celle  qui  est  placée  entre 
i âyicrile  et  ce  même  cardia  je.  Aussi  dans  les  mouvemens 
«épaule,  ce  cartilage reste-l-il  accollé  au  sternum. 

I • - * . ».  % * » _ * , A ^ 

Articulation  costo  claviculaire. 


'articulation  qui  .existe  entre  la  clavicule  et  le  cartilage  L’articulation 

c a première  cô.te  est  une  artbrodie.  Ce  qui  constitue  l’ar-  costo -clavfeu- 

alation  co^to-ciaviculaire,  c’ est  l’existence  d’une  facette  Un° 

■puiaire  qui  se  rencontre  presque  toujours  à la  partie 

meuve  .de  la  ; clavicule,  et. qui  correspond  à une  facette 

o ale  analogue  , existant  sur  la  face  supérieure  de  î’extré- 

'fté  interne  de  la  première,  cote , à sa  jonction  avec  le  car- 

ib,3.  Une  capsule  synoviale  lâche,  surtout  en  arrière,  est 

It.inee  à cette  articulation.  Un  seul  liganifent  lui  appartient  : 

° i * r 

A le  fig  ciment  coslo-claviculnire. 


Synoviale. 
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Ligament  costo-clavicidaire.  On  donne  ce  nom  à un  < 


Ligament  & , , . . 

costo-clavicu-  ceau  fibreux  épais,  résistant,  bien  distinct  du  tendoi  I 
lau-e.  sous-clavier  placé  au-dpvant  de  lui,  ce  faisceau  fixée  à la  p 

interne  du  premier  cartilage  costal  se  dirige  très-obliquei 
en  haut  et  en  dehors  pour  venir  s’insérer  à la  face  inféri  i 
de  la  clavicule  en  dedans  de  la  facette  articulaire. 


Mécanisme  de  l'articulation  slerno- claviculaire" 


Elle  est  le  cen- 
tre mobile  des 
mouveniensdes 
membres  tho- 
raciques. 


Cette  articulation  est  le  centre  mobile  des  mouver 
de  l’épaule  et  des  mouvernens  de  .totalité  du  membre 
racique,  d'où  futilité  du  Cartilage  interarticulâire,  q 
pour  usage  de  prévenir  les  effets  des  chocs  et  des  pressl 


d’où  l'usure  assez  commune  de  ce  cartilage:  d'où  la  dé 

O * 


Usure  et  dé- 
formation des 
surfaces  arti- 
culaires. 


Elévation. 


Abaissement. 


mation  et  l’usure  assez  fréquentes  des  surfaces  articulai 
d’où  la  dépression  de  la  facette  sternale  droite;  d’où  e 
la  disproportion  de  volume  entre  l’extrémité  interne  d 
clavicule  droite  et  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gau 
Comme  toutes  les  articulations  par  emboîtement 
ciproque,  celle-ci  permet  des  mouvernens  dans  tous  les  si 
i°.  En  haut;  2°.  en.  bas;  3°.  en  devant  ;,4°-  en  arrière 
des  mouvernens  de  cireumd action , résultat  composé  de  ù 
les  préeédens:  il  n’y  a point  de  mouveqient  de  rotation. 

i°.  Mouvement  d' élévation.  Dans  ce  mpuvement,  la  fact 
sternale  de  la  clavicule'gîisse  de  haut  en  bas  sur  la  -fac 
correspondante  du  sternum  ; le  ligament  interclavieulam 
relâché:  la  rencontre  du  cartilage  de  la  première  côteopp 
à l’extrémité  interne  de  la  clavicule  une  résistance  qtiilii 
le  mouvement  d'élévation  et  s’oppose  à tout  déplaCemei 
2°.  Mouvement  d’’ abaissement.  Dans  ce  mouvement, 
trémité  interne  de  la  clavicule  glisse  en  sens  opposé  ; les 
faces  articulaires  de  l'articulation  costo-claviculaire  près 


fortement  l une  contre  l’autre  et  limitent  l’étendue  d 


mouvement. 


ü 


Il  est  à remarquer  que  dans  ce  mouvement,  'tarière  so 
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ipière  est  comprimée  entre  la  clavicule  et  la  première  côte,  , Compression 
^ A 1 ^ de  l'artere  sons- 

uquefois  au  point  d'intercepter  complètement  la  circula-  claWèie. 

c clans  le  membre  correspondant. 

\ Dans  le  mouvement  de  Fépaide  en  arrière , l’extrémité  Mouvement 
urne  de  la  clavicule  glisse  d'arrière  en  avant"  sur  la  facette  en  arrière, 
male;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  orbiculaire  est 
rue,  et  si  le  mouvement  est  porté  au-rlélà  d’une  certaine 
nte,  la  partie  antérieure  du  ligament  orbiculaire  est  dé- 
aée,  et  la  clavicule  se  luxe  en  devant. 

Dans  le  mouvement  en  avant  de  l’épaule,  l’extrémité  Mouvement 
lime  de  la  clavicule  glisse  d’avant  en  arrière.  La  partie  an-  en  avant, 
•cure  du  ligament  orbiculaire  est  relâchée,  la  partie  pos- 
ture est  tendue,  il  en  est  ainsi  du  ligament  interclavicu- 
i qui,  comme  nous  l’avons  vu,  est  plus  rapproché  de  la  Distension 
rie  postérieure  que  de  la  partie  antérieure  de  l’articula-  i^terCpwcn- 
. Dans  ce  mouvement  il  y a possibilité  de  luxation  en  lajre. 

■re.  Ï1  est  à remarquer  que  de  tous  les  wouvemehs  de  l’é- 
e,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  cette  luxation  pourrait  se 
réuire,  c’est-à-dire  les  mouveinens  en  avant  qui  ont  lieu 
us  rarement. 


’.  Mouvement  dé  circumduciion.  Ce  mouvement  apîus  d’é-  ,, 

L nionve- 

i ue  en  avant  et  en  haut  qu'en  arrière.  Au  reste , les  mou-  mens  SQin  tics 
a ms  de  l’articulation  sternc-claviculaire  sont  extrême-  llpJItes- 

Ît  circonscrits;-  mais  transmis  par  le  levier  que  présente 
avicule , ils  deviennent  assez  considérables  aü  moignon 
eépaule. 

Mécanisme  de  l’articulation  costo-claviculaire. 


H • W 

ette  articulation  qu’on  peut  considérer  comme  une  dé- 
fi lance  de  l’articulation  sternoclaviculaire, ^permet  des 
avemens  peu  étendus,  subordonnés  h ceux  de  cette  der- 
articulation. 
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Articulation  scapulo- humérale. 


Enarlhrose. 

C 


Préparation.  i°  Séparer  du  tronc  le  membre  thoracique  , 
en  désarticulant  là  clavicule,  à son  extrémité  sternale,  soit 
la  sciant  à sa  partie  moyenne;  2°  détacher  le  deltoïde  à ses  in 
tions  supérieures;  3J>  détacher  les  muscles  sus  et  sous-épineux*  p 
rond  et  sous-scapulaire  en  j;rocédantde  l’omoplate  -vers  l’huiiié. 

respecter  les  adhérences  des  tendons  de  ces  muscles  avec  la 
suie  fibreuse;  5°  diviser  la  capsule  circuiairernent,  après  avoir 
dié  sa  surface  extérieure. 

L’articulation  sçapulo-kuméraîe  appartient  à la  classe 
ènurth  roses. 

A.  Siu faces  articulaires.  D une  part,}  omoplate  présent 
Cavîté  dé-  Çflvité glenoïde,  surface  articulaire  légèrement  concave,  aj 
nuï de.  la  forme  d’un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigét 

bas,  regardant  directement  en  dehors;  d’une  autre  part,  ! 
Téic  splié-  mérus  présente  une  tète  qui  équivaut  au  tiers  à peu  près  d’ 
roi  dale.  sphère,  et  qui  offre  une  surface  deux  ou  trois  fois  pi  usé  ton 
Son  xe  Ctue  ce^e  cavitéglénoïde.  L’axe  de  la  tête  1 minérale fo) 
avec  l’axe  du  corps  de  l’humérus  un  angle  très-obtus. 

Ces  deux  surfaces  sont  revêtues  d’une  couche  c.ai'ti! 

Cas  filages  nç  use' , plus  épaisse  au  centre  qu’à  la  circonférence  pou 
ai  Matines.  t££C5  pjus  épaisse  à la  circonférence  qu’au  centre  pan 
cavité. 

, Bourrelet  glènoïdicn.  C'est  un  cercle  fibreux  qui  c 

■bourrelet  glé-  ° - , . , . , 

noïdlen.  ronne  en  quelque  sorte  le  •pourtour  de  la  cavité  glcno 

et  qui  semble  être  le. résultat  de  la  bifurcation  du  tendon 

la  longue  portion  du  biceps.  Mais  il  se  compose  aussi 

partie  de  fibres  propres  qui,  partant  d’un  point  de  là 

conférence,  vont  se  terminer  à un  pdmt-pjus  ou  moins  é 

garé.  Ce  bourrelet  ne  se  borne  pas  à augmenter,  la  profond 

Une  portion  c|e  ja  cavifé  articulaire;  il  sert  encore  à matelasser  sa  cit  e 

nuiale estcon-  féfence,  Toutefois,  'malgré  la  présence  de  cp  bourrelet 

st  nui  ment  eu  n‘y  a pas  réception  de  la  tète  de  l’humérus  dans  la  cavité 
contact  avec  la  . 

cajrsuie.  poule;  de  telle  sorte  qu  une  portion  d 


la  Le  te  pu  me  rate 
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instamment  en  contact  avec  la  capsule,  inconvénient  au- 
|:l  obvie  l’existence  d une  cavité  supplémentaire  ainsi  que 
us  Je  verrons  plus  tard.  ' 

|:3.  Moyens  ?f, union.  Comme  dans  toutes  les  énarthroses,  on 
tnve  idoine  capsule  fibreuse  ou  ligament  capsulaire , sac  à 
iix  ouvertures,  espèce  de  manchon  qui  s’étend  du  pourtour 
lia  cavité  gle'noïde  au  col  anatomique  de  1 humérus  (i).‘ 

I Jette  capsule  est  remarquable  par  son  extrême  laxité.  En 
*i:t,  elle  a une  capacité  telle  qu’elle  pourrait  loger  une  tête 
1 ix  fois  plus  considérable  que  celle  de  1 humérus,  et  telle 
î:  sa  longueur  quelle  permet  un  écartement  de  plus  d’un 
pice  entre  les  surfaces -articulaires  : exemple  Unique  dans 
ponomie  d’une  diduction  aussi  étendue  des  surfaces  arti- 
: aires  sans  déchirure  de  ligament  (fi)': 

Jn  caractère  particulier  à la  capsule  fibreuse  scapulo-hu- 
trale  , c’est  d’être  incomplète' et  suppléée  dans  une  partie 
J>son  étendue  par  les  tendons  des  muscles  qui  l’entourent. 
£ aucun  lieu,  en  effet,  les  muscles  et  les  tendons  ne  preri- 
i it  une  plus  grande  part  à la  solidité  d’une  articulation  • ils 
léntifient  en  quelque  sorte  avec  elle. 

I .es  rapports  de  la  capsule  senties  suivans  : i°  en  bas  dans 
|kêrvalle  variable  qui  sépare  les  muscles  sous-scapulaires  et 
lit-rond , elle  répond  au  tissu  cellulaire  du  creux  dé  l’ais- 
*e  ou  bien  aux  bords  amincis  de  ces  muscles  : aussi  est-il 
etz  facile  dé  sentir  la  tête  de  l'humérus  en  portant  les  doigts 
jffondénrent  dans  le  creux  de  l’aisselle;  2°  en  haut  et  en 

i)  Il  faut  toutefois  remarquer  que  la  capsule  fibreuse  ne  se  ter- 
ne pas  directement  au  col  anatomique  de  fi  humérus,  mais  qu’elle 
i nnouitet  se  prolonge  un  peu  au-dessous  en  confondant  ses  in- 
itions à l’humérus  avec  les  tendons  des  muscles  sus-épineux,  sous- 
ftneux' et  sous-scapulaire. 

>}D  ans  la  paralysie  du  deltoïde,  la  tête  humérale  s’éloigne  tell é- 
nut  de  la  cavité  giénoïde  qu’on  peut  interposer  deux  doigts  entre 
'«faux  surfaces  articulaires. 


Capsule  fi- 
breuse. 

Sa  îasôté. 

Sa  capacité. 

Elle  est  in- 
complète. 


Ses  rapports. 
i°.  En  bas. 


2°.  En  liant. 


3°.  En  avant. 
4'. En  arrière. 


Sa  structure. 


Son  épaisseur 
est  inégale. 


Faisceau  co- 
racoïdien. 


La  capsule 
présente  deux 
interruptions 


L’uned’elles 
est  constante. 
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dehors,  elle  re'pond  immédiatement  au  tendon  du  sus  épin  j 
et  médiatement  à la  voûte  aerornio-claviculaire  et  au  delto  «j 
3°  en  avant,  au  muscle  sous-scapulaire  dont  il  est  taeiltl 
la  séparer;  4°en  arrière,  aux  tendons  des  sus-épineux,  su 
épineux  et  petit-rond  qui  lui  adhèrent  plus  ou  moins  i > 
mement.  Examinée  dans  sa  structure,  la  capsule  présente  | 
fibres  étendues  d’une  manière  peu  régulière  du  col  de  l’jju 
mérus  au  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  Son  épaisseur  .: 
peu  considérable  et  inégale  dans  les  différens  points  de 
étendue.  G’est  en  bas  et  en  avant  qu’elle  est  la  plus  cons 
rable;  supérieurement,  la  capsule  est  fortifiée  par  un  faisq 
considérable,  nommé  faisceau  coracoldien , ligament  access  ; 
de  la  capsule  fibreuse  qui , du  bord  antérieur  de  l’apopl  I 
coracoïde,  vient  se  terminer  sur  cette  capsule. 

Cette  capsule  présente  presque  constamment  deux  om 
tures  ou  deux  interruptions  remarquables  dans  la  conlim 
de  ses  fibres.  La  première,  qui  est  constante,  est  située 
niveau  du  bord  concave  de  l'apophyse  coracoïde,  et  éta 


une  communication  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  sy 


Quelquefois 
le  tendon  du 
l.iceps  consti- 
tue un  vérita- 
ble ligament 
interartieuiai- 
re. 


viale  du  muscle  sous-scapulaire.  Elle  est  circulaire,  et  lai 
passer  un  prolongement  delà  synoviale. 

La  deuxième  ouverture,  qui  n'est  pas  const  ante , est  si t 
au  niveau  de  la  face  concave  de  l’apophyse  acromion. 
second  prolongement  de  la  synoviale  éfablit  une  conir 
nication  entre  les  synoviales  articulaires  et  la  synoviale  J 
muscle  sous-épineux. 

Ligament  inter  articulaire.  On  pourrait  à la  rigueur  d< 
ner  ce  nom  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  n; 
sant  de  la  partie  supérieure  de  la  cavité  glénoïde  se  contou 
à la  manière  d’une  corde  sur  la  tète  de  l’humérus,  et  vi 
s’engager  dans  la  coulisse  bicipitale.  Ce  tendon  a pour  e 
d’appliquer  la  tête  de  1 humérus  contre  la  cavité  glénoïde 
constitue  une  sorte  de  voûte  qui  soutient  la, tête  de  fin 


rus  dans  les  chocs  dirigés  de  bas  çn  haut,  j’ai  trouvé  d< 


sujets  chez  lesquels  le  tendon  du  biceps  se  terminant  ditn  a 
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risse  bicipitale  à laquelle  il  adhérait  fortement,  justifiait 
r là  dénomination  de  ligament  interarticulaire  que  je  lui 
innée.  On  voyait  naître  dans  la  même  coulisse  la  portion 
elidon  destinée  à la  longue  portion  du  muscle.  Je  pense 
u cette  division  du  téndon  en  deux  parti® était  acciden- 
ts car  la  coulissé  bicipitale  était  déprimée,  ce  ligament 
«rarticulaire  aplati  et  comme  lacéré. 
hpsule  synoviale.  Elle  présente  ceci  de  remarquable , 
u’elle  forme  autour  du  tendon  du  biceps  un  repli  qui 
rolonge  jusque  dans  la  coulisse  bicipitale  , et  se  termine 
-as  par  un  culde-sac  on  repli  circulaire  qui  prévient  l’ef- 
in  de  la  synovie  - 2°  qu'elle  est  ouverte  en'  un  ou  deux 
cïts  de  son  étendue,  et  présente  deux  prolongemens  qui 
o muniquent  avec  les  synoviales  du  sous  • scapulaire  et 
■s-épineux. 

a vite  supplémentaire.  On  doit  considérer  comme  une  dé- 

r lance  de  l'articulation  seapulo-hutnérale  la  voûte  forme1  e 
les  apophyses  coracoïde,. acromion  et  le  ligament  qui  les 
à.  Cette  voûte,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  moulée  sur 
\ îte  de  l’humérus,  et  disposée  de  telle  manière  què,  l’a- 
çliyse  coracoïde  prévient  lés  déplacemens  vers  la  partie 
trne;  que  l'acromion  prévient  les  déplacemens  en  haut 
fn  dehors;  et  que  le  ligament  réuni  aux  deux  apopliysés 
«dent  les  déplacemens  qui  tendraient  à s’effectuer  direc- 
eient  en  haut.  Cette  disposition  compense  évidemment 
3:ineonvéniens  qui  résultent  de  la  réception  incomplète 
f a tète  de  l’humérus  dans  la  cavité  gdénoïde. 

ne  circonstance  qui  prouve  l’utilité  de  cette  voûte,  etles 
ctacts  fréquens  qu’elle  doit  avoir  avec  l’humérus,  c’est 
estence  presque  constante  d’une  capsule  synoviale  située 
r e la  voûte  et  le  tendon  du  sus- épineux. 


Faits  qui  vien- 
nent à l’appui 
de  cette  ma- 
nière de  voir. 


Capsule  sy- 
noviale. 

Son  prolon- 
gement Jxicipi- 
tal. 


Cavité  sup- 
plémentaire. 


Son  utilité. 


Synoviale  de 
la  voûte  acro- 
mio  - coracoï- 
dienne. 


Du  ligament  acromio-coracoïdien. 

'égameni  acroinic-caracoïdieiu  11  fait  partie  de  la  voûte 


Ligament 
acroraio  - co- 
racoitlien. 


L'articula* 
tiou  sCapulo- 
Tiumcrale  est 
la  plus  mobile 
de  toutes  les 
articulations. 


Mouveniens 
en  avant, 


Très-étendu. 


En  arrière. 


L’omoplate 
concourt  aux 
mouvemens eu 
avant  et  en  ar- 
rière.' 
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acromio-coracoïqlienne  ; c’est  un  faisceau  triangulaire 
ctié , étendu  du  sommet  de  l acromion  à toute  la  lo 
du  bord  postérieur  de  l'apophyse  coracoid.e.  Son  bon 
terne  se  continue  en  s’amincissant  avec  une  lame  apoq| 
tique  subjaceUe  au  muscle  deltoïde  qu’elle  sépare  de 
culaîïon  sca p ulobu tn ér-al e.  Tapissé  en  bas  par,  une  synot 
ce  ligament  est  séparé  delà  clavicule  par  dix  tissp  adipeu 


Mécanisme  de  l’articulation  scapulo-liumérale. 


De  toutes  les  articulations  du  corps  humain,  l’articula 
scapulo-htmiérale  qst  celle  qui  permetles  tnouvemens  les 
étendus.  Aucun  mouvement  ne  lui  est  étranger;  elle  pet 
des  îriouv, emeris  en  avant,  en  arrière,  des  mouvemens 
duction  et  d abduction,  des  mouvemens  de  circumduc 
et  des  mouvemens  de  rotation. 

i°  et  2".  Mouvemens  en  avant,  et  enarricre.  Dansces  n 
vemens  , la  tète  de  Ihumérus  roule  sur  la  cavité  glénoïde 
meut  autour  de  Taxe  du  col  huméral,  tandis  que  i’extréi 
inférieure  de  l’os  décrit  un  arc  de  cercle  dont  le  cenlr 
a l’articulation,  et  dont  l«x rayon  est  représenté  par  rhume! 

Le  mouvement  en  devant  est  très-étendu,  et  peut 
porté  assez  loin  pour  que  l’humérus  prenne  la  direction  1 
ticale  dans  un  sens  diamétralement  opposé  à sa  direction 
tutelle. 

Le  mouvement  en  arrière  se  fait  par  le  même  mécanis 
la  tête  humérale  tourne  sur  son  axe»  Le  mouvement  en 
rière  est  limité  par  la  rencontre  de  la  tête  hnmérale  e: 
1 apophyse  coracoïde,  sans  laquelle  le  déplacement  en  at 
serait  très-facile. 

1 1 faut  remarquer  que  l’omoplate  ne  reste  pas  étrangère.; 
grand  mouvement  en-avant,  et  qu  elle  décrit  alors  l’espèct 
mouvement  de  rotation  dont  nous  avons  parlé  dans  l’exp 
du  mécanisme  de  l'épaule. 

3".  Le  mouvement  en  dehors  oti  i'  abduction  est  le  plus 
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uable;  il  est  exclusivement  propre  aux  animaux  elavicu- 
(Dans  ce  mouvement,  la  tète  humérale  ne  tourne  plus 
ronaxe;  elle  glisse  de  haut  en  bas  sur  la  cavité  glénoïde, 
st  à cette  circonstance  que  .se. rapporte  le  double  avan- 
l pour  la  cavité  glénoïde,  d’offrir  son  grand,  diamètre 
alem.ent  dirigé,  et  sa  plus  grs  nde  largeur  inférieure- 
; la  tète  de  1 humérus  vient  près;  er  contre  la  partie  infé- 
e de  la  capsule.  Lorsque  Je  moi1,  veinent  d'abduction  est 
sé  assez  loin  pour -que  1 humérus  fasse  avec  l’axe  du  tronc 
agle  droit,  la  tète  humérale  se  trouve  en  grande  partie 
essous  dci  la  cavité  glénoïde.  Si,  dans  cette  attitude,  des 
ivemens  sont  imprimés,  soit  en  avant,  soit,  en  arrière,  le 
d trochanter  de  l’humérus  frotte  contre  la  voûte  coraco- 
mienne,  et.foFine  avec  elle  une  espèce  d’articulation  sup- 
lientaire  que  lubréiie  une  capsule  dont  il  a été  question 
jédemment. 

s mouvement  d'abduction  peut  être  porté  assez  loin  ■pour 
.lettre  la  rencontre  de  là  tètà  et  du  bras  sans,  déplace- 
t;  la  capsule  scapulo-humérale  est  assez  lâche  surtout  à sa 
ie  inférieure' pour  recevoir  la  presque  totalité  de  cette 
sans  se  rompre.  11  importe  de  remarquer  que  pendant 
Mouvement  d’abduction,  l’omoplate  est  immobile,  cir 
itance  qui  explique  la  fréquence' des  luxations  en  bas 
humérus. 

!.  Le  mouvement  d adduction  est  li  mité  par  la  rencontre  du 
ax.  Lorsqu’il  se  combine  avec  le  mouvement  en  avànjt,  il 
■ésulte  une  distension  considérable  de  la  partie  supé- 
re  et  postérieure  de  la  capsule  et  des  muscles  qui  la  re- 
rent.  L’omoplate  est  étrangère  à ce  Mouvement  qui  pour 

Î suivi  de  déplacement  nécessiterait  une  impulsion  très- 
e imprimée  de  lias  en  haut  et  d avant  en  arrière. 

. Le  Mouvement  de  circumduelion  ou  en  fronde  n est  quels 
a âge  d’un  de  ces  mouvements  à 1 autre.  Le  cône  qu  iuléèrit 
•beaucoup  plus  étendu  en  devant  qu’en  arrière-, ,e  est  une 
position  éminemment  favorable  à la  préhension  des  objets 


Abduction. 


Mosvemfas 
de  la  tète  ïrn- 
mérale  aur  la 
cavité  supplé- 
mentaire. 

-•  :.û 


Eteijduis  dn 
mouvement. 


Tramojhifité 
de  l'omoplate. 


Adduction 

limitée. 


L'omoplate 
n'y  prend  au- 
cune part. 


Le  mouve- 
ment de  cir- 
cumductïon 
est  plus  étendu 
en  devant. 
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extérieurs,  préhension  qui  est  le  but  définitif  desmem 
thoraciques.  Cette  prédominance  des  mouvemens  en  a| 
a déjà  été  indiquée  pour  l’articulation  sterno-clàvicul  i 
.on  la  retrouvera  dans  plusieurs  autres  articulations. 

6° ..Mouvement  de  rotation.  Nous  remarquerons  par  rark 
à ces  mouvemens  que  l’humérus  ne  tourne  pas  sur  son  t 
Axe  fictif  du  mais  bien  autour  d’un  axe  fictif,  dirigé  de  la  tête  humer 
ipouv  sment  de  l’dpitr0chiée  et  qüj  serait  parallèle  à l'humérus.  Une  oir 
stance  très-favorable  à ce  mouvement  en  ce  quelle  suj 
à la  brièveté  du  col  qui  sert  de  levier  de  rotation  , c’est 
Enroulement  pèce  d’enroulement  que  présentent  les  muscles  rotateur 

des  muscles ro-  tour  de  la  tête  humérale, 
tatcnrs. 

Articulation  du  coude  ou  articulation  huméro- cubitale,  i 


Préparation.  i°  Enlever  avec  précaution  le  muscle  brachia 
térieur;  a°  détacher  de  haut  en  bas  le  tendon  du  triceps  en  cv 
d’ouvrir  la  synoviale  ; '3°  entever  les  muscles  qui  se  fixent  mm 
bérosités  interne  et  externe  , en  se  rappelant  que  les  ligamens 
raux  se  confondent  en  partie  avec  la  portion  tendineuse  des  mu: 
Articulations  Cette  articulation  appartient  à la  classe  des  articulai 
trochléennes.  trochléennes  (Ginglymes  angulaires)* 

A.  Surfaces  articulaires  : i°  Du  côté  de  T humérus, 
chiée  ou  poulie  presque  complète,  offrant  deux  boi 
Trochlee Lu-  c]ont  l’interne  est  le  plus  saillant,  en  sorte  que  pour  ! 

murale.  / L ? # ' 

porter  sur  un  plan  horizontal  l’extrémité  inférieure  de  i 

mérus,  il  faut  donner  à cet  os  une  direction  oblique  i 

prononcée  de'  haut  en  bas  et  de  dehors  en  deddns;  2°  pi 

Petite  tète  ou  tête  ou  condyle  articulaire  séparée  de  la  trochlee  par  une 
condyle.  , . . J ...  A , . , ,,  V , . 

mire  egalement  articulaire;  o°  deux  cavités,  1 une  postene  t 


Cavités  oie- très-profotider  destinée  à -recevoir  l’olécrane,  cavité  oie! 

crânienne  et  . 1 f . 

coronoïde.  nienne  ; l’autre , an  térieure,  plus  superficielle  pour  l’apop!  ■ 

coronoïde,  cavité  coronoïde. 

Crochet  eu-  Du  côté  de  ■ l'avant-bras.  i°  Crochet  cubital  embrase 

exactement  la  trochlee  : 20  cavité  elénoïde  du  radius,  mis 
Cavité  glénoï-  & 51 

de  du  radius.  coït  !a  petite  tete  humerale. 
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i Moyens  d’union  : ce  sont  quatre  ligamens  , deux  laté- 
È,  ,un  antérieur  et  nn  postérieur.  i°  Ligament  latéral 
1,-ne , confondu  avec  le  tendon  du  couA  supinateur,  de 

Îe  triangulaire  , étendu  de  la  tubérosité  externe  de  l’hu- 
s au  ligament  annulaire  avec  lequel  il  se  continue,  se  confond 
ti  paraît  être  en  partie  formé  par  son  épanouissement.  ^ t amJlfirê 
cpaes  fibres  de  ce  ligament  vont  encore  s’insérer  à la  inférieurement 
a externe  du  croclietcubital.  Les eonnexionsdu  ligament 
il  avec  le  ligament  annulaire  , jouent  un  ^grand  rôle 
le  mécanisme  des  luxations  de  l’extrémité  supérieure  du 


,s(i). 

; Le  ligament  latéral  interne  est  composé  de  trois  fais- 
partant  tous  de  la  tubérosité  interne  de  l’humérus; 

■ trois sont  rayonnés  efse  portent,  le  faisceau  antérieur 

■ ère  en  avant  à la  partie  interne  de  l’apophyse  çoronoïde; 

■ >yen  verticalement  en  bas  an  côté  interne  dp  la  même 
Lyse;  le  postérieur  d’avant  en  arrière  au  bord  interne 
déerune. 


Constitué  par 
un  triple  fais- 
ceau. 


Ligament  antérieur.  Formant  .une  couche  très-mince  , Le  ligament 

° 1 anterieur  pre  • 

laquelle  on  peut  cependant  reconnaître  trois  ordres  de  sente  trois  or- 
pi.  Les  premières,  dirigées 'verticalement,  forment  un  fais-  dresde  fibre8, 

(qui  s’étend  depuis  la  partie  supérieure  de  la  cavité  co- 
ide  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’apophyse  coïonoïde. 

|;res  fibres  sont  transversales  et  coupent  perpendiculai- 
iint  la  direction  des  premières.  Enfin  , le  troisième  ordre 
très  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  ‘bas  et  de  dedans 
o^iors  jusqu’au  ligament  annulaire  (2). 
t Ligament  postérieur.  La  place  du~  ligament  postérieur 

( Les  luxations  du  radius  sur  je  cubitus  dans  les  ktxaSiums  du 
u-,  sont  une  conséquence  de  la  connexion  du. ligament-  latéral 
tué  .avec' le  ligament  annulaire. 

(■  11  est  à remarquer  qu’aucun  des  ligaoiecè-  de  l'articulation 
i ùde  ne  s’étend  directement  au  radius;  que  les  libres  qui  sont 


Point  de  li- 
gament posté- 
rieur propre- 
ment dit. 


Synoviale. 


Cnl-ile-sac 
circulaire  de  la 
synoviale  au- 
tour de  la  tête 
du  radias. 
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est'  occupée  par  l'ol-écrane  et  par  le  tendon  du  triceps, 
tefois  , on  trouve  quelques  fibres  dirigées  de  la  tul« 
externe  de  l’humérus  à la  tubérosité  interne,  et  qui  i 
dent  en  avant  à la  synoviale,  en  arrière  au  tendon  c! 
ceps. 

Synoviale.  Elle  revêt  la  face  postérieure  du  li gaine 
teneur  \ de  là  se  réfléchit  sur  la  cavité  coronoïde,  i 
en  arrière  la  cavité  olécranienne,  se  prolonge  un  peu 
le  tendon  du  triceps  et  la  face  postérieure  de  lhui 
C’est  dans  cé  point  qu’elle  présente  le  plus  d’amplem 
laxité. 

Inférieurement,  cette  synoviale  fournit  un  prolong 
qui  s’étend  dans  l'articulation  radio -cubitale,  en  taj 
tout  Se  pourtour  intérieur  du  ligament  annulaire,  et  c 
ïripnt  inférieurement  un  cul  de. sac  circulaire  qui  pr 
l’effusion  de  la  synovie.  Le  tissu  adipeux  synovial  se  -v( 
tour  dés  points  de  réflexion  de  la  synoviale,  ainsi  qu’a! 
de  la  cavité  olécranienne. 


Monvemens 
de  lies,  ion  et 
d’extenüion. 

Leur  préci- 
sion et  le  nr  ra- 
pidité. 


* 


Mécanisme  de  l'articulation  Imméro-cubitale. 

Les  mouvemens  d’extension  et  de  jflexion  , les  seul; 
jouisse  cette  articulation  , sont  remarquables  par  leur 
sion  et  leur  rapidité-,  ce  qu’on  doit  attribuer  aux  cji 
stances  suivantes:  i°à  leur  précision  et  leur  rapidité,  L 
tude  de  l’engrenage  des  surfaces  : aucune  articulation  i, 
rite  à plus  juste  titre  le  nom  de  charnière  ou  ginglymt 
la  grande  étendue  du  diamètre • transversal  de  .l’articyli 
autour  duquel  les  mouvemens^de  flexion  et  d’extensio 

dirigées  vers  cet  os’  sè  fixent  .au  ligament'’  annulaire  : dispj 
qui  permefà  l’extrémité  supérieure  du  radius  d’exécuter  les 
vçmens  de- rotation  1 esf  plus  été !t dus-  dans  son  ammui , ce  qui  i 
impossible  si  des  ligamcns.se  -lassent  insérés  directement  à li- 
mité sap’-rieure  du  radius-.' 
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lient  comme  sur  un. axe;  3°  pour  ce  qui.  est  de  3a  rap'i- 

cîu  mouvement,  elle  ueptend  surtout  de  la  petitesse  de 

rurbe  que  représente  la  poulie  humérale. 

î Mouvement  ch  flexion.  Dans  ce  mouvement- qui  est 

rmemënt  étendu,  le  radius  et  le  cubitus  se  meuvent  à 

amère  d’un  seul  os,  d’arrière  en  avant,  sur  la  petite  ^ 

et  sur  la  trochlée  humérales.  Or,  il  est  à remarquer  vement  Je  üe_ 

jdans  ce  mouvement,  par  le  seul  fait  de  l'obliquité  xjoû  Ia  main 

présente  la  trochlée  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  aQ  devant*  du 

fias,  î’avant-hras,  fléchi , vient  se  placer  en  devant  du  Auras:  et  de  la 

sx,  et  la  main  au-devant  de  la  bouche.  Ce  mouvement 

orné  par  la  rencontre  du  bec  de  l’apophyse  coron oïde  . 

•e  la  cavité  coronoïdiqnne.  Quand  ce  mouvement  est 

•,é  jusqu’à  ses  dernières  limites.,  l’extrémité  supérieure 

| olécrane  répond  à la  partie  la  plus  déclive  de  ia  tro- 

h , et  se  .trouve  par  conséquent  .au  - dessous  d une  ligne 

tnt  par  les  tubérosités  interne  et  externe  de  l’humérus.  RaPPorts  «les 
r _ ; _ surfaces  articu*. 

ce  mouvement,  la  partie  postérieure  de  la  trochlée  et  la'ues. 

Lsette  olécranienne  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  le 
ion  du  biceps , aussi  les  instrumens  vuînérans  pourraient- 
filement  pénétrer  dans  l’articulation. 

Mouvement  d'extension.  Dails  ce  mouvement,  le  ra- 
st  le  cubitus  roulent  d’avant  en  arrière  sur  l’humérus, 
ouvement  ne  peut  jamais  être  porté  au-delà  de  la  ligne 
i h quand  il  arrivé  âu  point  que  les  axes  du  bras  et  de 
tdjras  se  confondait,  l'extrémité  supérieure  de  l’olé- 
« rencontre  le  fond  de  la  fossette  olécranienne.  Le  liga-  mouvement 
f antérieur,  les  deux  fai$èeaux  antérieur  et  moyen  du  à’ extension, 
lent  latéral  interne,  sont  tendus,  et  concourent  ainsi 
piijer  le  mouvement  d’extension,  déjà  limité  par  la  ren- 
e de  l’olécrane  et  du  fond  de  la  cavité  olécranienne. 

i'ïtfcuîâtidn  ne  jouit  d’aucun  mouvement  appréciable  Point  cîe 
lèfcdité  : l’engrènetnênt  des  surfaces  articulaires  est  tel- latéralité, 
bt  exact,  qu’il  s’oppose  d’une  manière  absolue  à tous 
iouvemens  de  ce  genre, 
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Connexions 
du  ligament  an- 
nulaii  e avec  les 
autres  Iiga- 
uhus. 
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Dès  articulations  radio-cubitales. 

Pour  ces  articulations  , le  radius  et  le  cubitus  s'ar 
lent  entre  eux  : i°  parleur  extrémité  supérieure  ( articul 
radio-cubitale  supérieure)  ; a°  par  leur  extrémité  inféi 
( articulation  radio  - cubitale  inférieure  ) ; 3°  enfin  , 
corps  sont  unis  entre  eux  par  le  ligament  interosseux. 

i°  Articulation  radio-cubitale  supérieure. 

i°  Préparation.  Enlever  avec  précaution  l’anconé  et  le 
supinateur  ; 2°  séparer  l’avaut-bras  djibraSi  . 

À.  Surfaces  articulaires.  Du  coté  du  radius,  espèce  de- 
dure  articulaire  qui  se  remarque  autour  de  la  cupu1 
qui  offre  une  hauteur  inégale  dans  les  différent  points  | 
circonférence.  Du  côté  du  cubitus,  petite  cavité  si  gin] 
oblongue  d’avant  en  .arrière,  plus  large  à sa  partie  mou 
qu’à  ses  extrémités,  et  qui  constitue  la  portion  osse.il 
Vanneau  ostéo-fd>reux  dans  lequel  roule  la  pâte  du  radie 

B.  Moyens  d'union.  Ligament  annulaire  du  radius.  C<  S 
ment  formé  par  une  bandelette  représente  les  trois  <j 
d’un  anneau  que  complète  ia  petite  cavité  sygmoïde  du  tj 
tus,  il  s’insère  par  ses  deux  extrémités,  d’une  part,; 
trémité  anterieure  , de  l’autre  à l’extrémité  postérieu, 
cette  petite  cavité  sygmoïde.  Sa  face  interne  est  en  ra 
avec  la  bordure  articulaire  du  radius.  Sa  surface  exter 
coit  en  dehors  l’insertion  du  ligament  latéral  externe  ( 
continue  bien  évidemment  avec  sa  moitié  postérieure, 
sans  doute  cette  disposition  qui  a fait  dire  que  le  ligt 
latéral  externe  s'insérait  au  cubitus.  ■ 

Au  ligament  annulaire  viennent  encore  s’insérer  celli 
fibres  du  ligament  antérieur,  qui  sont  obliquement  di 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Toutes  ces  inse 
ligamenteuses  retiennent  en  haut  le  ligament  annulait! 
dès  qu’elles  ont  été  divisées,  éprouvé  une  rétraction 
infeste  vers  le  col  du  radius,  et  laisse  à découvert  la  bo  i 
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tulaire  de  l’os.  Ce,  ligament  annulaire,  qui  a de  trois  à 
ire  lignes  de  largeur,  présente  une  circonférence  supé- 
ne  plus  évasée  que  la  circonférence  inférieure , disposi- 
uqui  concourt  à maintenir  plus  exactement  la  tête  du  ra- 

] ■ • ; 

lilativement  à sa  structure,  je  ferai  remarquer  que  le  liga- 
,®.  annulaire  a une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable 
•rière , où  il  reçoit  l’insertion  du  ligament  latéral  externe, 
l’sa  partie  antérieure,  laquelle  doit  se  rompre  avec  beau- 
t plus  de  facilité;  je  suis  même  persuadé  que  dans  la  luxa- 
fcdu  coude,  ce  n’est  pas  le  ligament  latéral  externe  qui  se 
rit  le  plus  ordinairement,  mais  bien  la  partie  antérieure 
Igament  annulaire. 

î capsule  synoviale  est  une  dépendance  ou  une  sorte  de 
Vticulum  de  la  synoviale  dut  coude,  qui  se  prolonge  sur 
s:face  interne  du  ligament  annulaire,  et,  arrivée  à sa  cir- 
tirence  inférieure,  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour  con- 
ter une  espèce  de  cul-de-sac  ou  de  rigole  circulaire  qui 
|fït  la 'synovie.  e 

20  Articulation  radio- cubitale  inférieure. 

I réparation.  i°  Enlever  les  muscles  des  régions  antérieure 
jstérieure  de  l’avant-bras;  2°  séparer  la  main  de  l’avant-bras 
c découvrir  la  face  inférieure  du  ligament  triangulaire  ; 3°  pour 
aroir 'l’intérieur  de  l’articulation,  scier  l’avant-bras  à sa  partie 
rnne;  diviser  les  ligamens  antérieur  et  postérieur  ; écarter  les 
g os  de  l’avant-bras,  et  couper  le  ligament  triangulaire  à son 
h ion  au  cubitus. 

j Surfaces  articulaires.  i°  Du  côté  du  radius  , pêtite  ca- 
Ècigmoïde  , analogue  à celle  qui  vient  d’être  décrite  à la 
te  supérieure  du  cubitus.  2°.  Du  côté  du  cubitus,  pour- 
ude  la  petite  tête  qui  est  articulaire  dans  les  deux  tiers 
t nés  de  sa  circonférence.  Ainsi,  l'articulation  radio-cu- 
lte inférieure  présente-  une  disposition  inverse  de  celle 
f i trouve  à l’articulation  radio-cubitale  supérieure,  puis- 
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Sa  circonfé- 
rence supé- 
rieure a nndia- 
mètreplus  con- 
sidérable que 
sa  circonféren- 
ce inférieure. 


Inégalité  d’é- 
paissenr  de 
l'anneau. 


La  synoviale 
est  une  dépen- 
dance de  la  sy- 
noviale du  COU' 
de. 


Surfaces  ar< 
ticulaires, 


Ligament  an- 
térieur. 


Cartilage 

triangulaire. 


Triple  utilité 
de  ce  cartilage. 


Synoviale. 
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que  dans  la  première  le  radius  fournit  la  tête , et  le  eu]  i 
une  cavité  sigmoïde,  tandis  que  dans  la  seconde,  c’t 
radius  qui  fournit  la  cavité  sigmoïde,  et  le  cubitus  qui  i 
sente  la  tête. 

B.  Moyens  d'union.  Ce  sont,  i°  quelques  fibres  éten  i 
en  avant  et  en  arrière  de  l’articulation,  et  qui  ont  été  ! 
gnées  sous  le  nom  de  ligament  antérieur  et  de  ligament  « 
térieur.  Elles  représentent  un  ligament  annulaire  très-in 
fait.  Ces  fibres  se  fixent,  d une  part,  aux  extrémités  antéri 
et  postérieure  de  la  petite  facette  sigmoïde  du  radius,  etc 
autre  part,  en  avant  et  en  arrière  de  l’apophyse  styloïd 
cubitus. 

2°.  Le  ligament  ou  plutôt  le  cartilage  triangulaire . I 
une  lame  cartilagineuse  triangulaire,  dont  le  sommet  st 
dans  l’angle  rentrant  que  forme  la  petite  tête  du  cubitus 
son  apophyse  styloïde,  et  dont  la  base  s’attache  au 
inférieur  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  radius.*  Mince  \ 
base  et  à son  centre,  cette  lame  est  épaisse  à son  somini 
à sa  drconféi  ence.  i°  Elle  concourt  à maintenir  l’unioi'l 
radius  et  du  cubitus.  i°  Elle  remplit  l’office  de  ces  cartilü 
interarticulaires  que  nous  avons  signalés  comme  propres 
articulations  qui  sont  le  plus  exposées  aux  chocs  et  aux  o 
temens.  3°  Elle  a surtout  pour  objet  de  rétablir  le  niveai 
la  surface  radio-cubitale  inférieure,  le  radius  débordant] 
férieurement  le  cubitus. 

- , • ' ' ' > , "i  ' ‘ ' 

Synodale.  Une  synoviale  isolée  appartient  à l’articuh 
radio-cubitale  inférieure.  Cette  synoviale  revêt,  d’une-] 
la  face  supérieure  du  ligament  triangulaire;  de  l’autre,  I 
pèce  d’anneau  incomplet  qui  circonscrit  la  petite  tête  di 
bitus.  Elle  forme  en  se  réfléchissant  des  replis  très-lâl 
qui  permettent  des  niouvemens  de  rotation  fort  étendi 
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M rticulation  radio-cubitale  moyenne,  ou  ligament  interosseux. 

On  donne  assez  improprement  le  nom  de  ligament  interos- 

tx  à une  apone'vrose  qui  occupe  l’intervalle  compris  entre 
adius  et  le  cubitus,  et  qui  paraît  avoir  pour  principal  usage 

■servir  à des  insertions  musculaires.  Cette  membrane  est 
s large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités,  qui  ne  s’é- 
ttdent  point  jusqu’aux  limites  de  l’espace  interosseux.  En 

Iit  et  en  bas  existe  un  intervalle  qui,  d’une  part,  sert  au 
;sage  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  et  qui,  d’une  autre  part,  per- 
t au  radius  de  se  mouvoir  plus  facilement  sur  le  cubitus. 
> fibres  de  l’aponévrose  interosseuse  sont  obliquement  di- 
ées  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  c’est-à-dire 
radius  au  cubitus. 

3ette  membrane  interosscuse  présente  ordinairement 
laJface  postérieure  plusieurs  faisceaux  dirigés  oblique- 
11  nt  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors;  le  plus  élevé 
ele  plus  fort  de  ces  faisceaux  porte  le  nom  de  ligament 
r\d  ou  de  corde  ligamenteuse  de  JP" eitbreeht.  Il  s’étend  obli- 
qsment  en  bas  et  en  dehors,  à partir  du  côté  externe  de 
l’tophyse  coronoïde  du  cubitus  jusqu’à  la  partie  inférieure 
d la  tubérosité  bicipitale  du  radius.  Sa  direction  est  donc 

icisément  inverse  de  celle  des  fibres  du  ligament  inter- 
eux. 


1 Mécanisme  des  articulations  radio-cubitales. 

« 

Hes  articulations , comme  toutes  les  trochoïdes,  ne  permet- 
ti  t qu  une  seule  espèce  de  mouvement , savoir,  des  mouve- 
nns  de  rotation  qui  prennent  ici  des  noms  particuliers.  Le 
nuvementde  rotation  en  avant  est  nommé  mouvement  de 
t. nation-,  le  mouvement  de  rotation  en  arrière  constitue 
fi  upinalion. 

ies  mouvemens  doivent  être  examinés  dans  l’articulation 


Le  ligament 
interosseuxest 
spécialement 
destiné  à des 
insertions  mus- 
culaires. 


Ligament  de 
W eitbreeht. 
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radio-cubitale  supérieure  et  dans  l’articulation  radio-cubi 
inférieure. 


A.  Mécanisme  de  l' articulation  radio- cubitale  supérieure, 


Mouvement  i°.  Mouvemens  de  pronation.  Dans  ce  mouvement,  la  pa 
de  pronation.  interne  ]a  tète  du  radius  roule  d’avant  en  arrière  su 
petite  tcavité  sigmoïde  du  cubitus;  ce  mouvement  peut» 
porté  assez  loin  pour  que  le  radius  décriye  sur  son  axe 
demi-circonférence. 

Malgré  l’obstacle  qu’opposent  au  déplacement,  d’une  p 
la  partie  postérieure  du  ligament  annulaire  qui  est  la  pa 
la  plus  résistante  de  l’anneau;  d’une  autre  part,  la  prése 


fréquence  , , . . - „ 

des  dénliice-  des  deux  petits  crochets  qui  existent,  1 un  en  avant,  lai 

mens  de  l’ex-  en  arrière  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus;  enfin,  u 

trémité  supé-  ...  ...  . 

rienre  du  ra-  gre  1 avantage  qui  resuite,  pour  la  solidité,  de  1 emboitem 
dius  chez  les  de  ]a  petite  tète  de  l’humérus  par  la  cavité  supérieure 
radius,  il  arrive  que  dans  des  mouvemens  de  pronation  | 


cés,  la  tête  du  radius  s’échappe  en  arrière.  Aucun  dépit 
menf,  peut-être,  n’est  plus  fréquent  dans  l’enfance  qu( 
luxation  incomplète  en  arrière  de  l’extrémité  supérieure 
radius;  ce  qui  dépend  de  la  laxité  plus  grande  du  ligam 
annulaire,  et  de  l’emboîtement  moins  parfait  de  la  pe 
tête  humérale  dans  la  cupule  du  radius.  La  cause  déter 
nante  de  ce  déplacement  est  la  pronation  forcée , si  fréqut 
chez  les  enfans  qu’on  tient  par  la  main , et  qu’on  veut  rett 
dans  leurs  chutes. 

2°.  Dans  la  supination ,.  la  tête  du  radius  tourne  sur 

Mouvement  . 1 , . . , 

de  supination,  axe  en  sens  inverse,  c est-a-dire,  que  sa  partie  interne  gi/| 
d’arrière  en  avant  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubi  ) 
C’est  en  devant  que  le  déplacement  tendrait  à s’effectuer  i 
le  mouvement  de  supination  était  porté  trop  loin  (i). 

(i)  Ce  déplacement  est  très-rare,  à cause  de  la  saillie,  disp: 
en  crochet,  de  l’extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmoïde , et 
doute  aussi  parce  que  le  mouvement  de  supination  forcé  est  tj 
rare.  Le  professeur  PttgèsutjÊjflit  avoir  vu  la  luxation  en  avait 


articulation  radio-cubitale. 
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S,  Mécanisme  de  l articulation  radio-cubitale  inférieure. 


îxaminés  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  les  Dans  lartl' 

; , , caution  radio- 

uvemens  de  pronation  et  de  supination  présentent  un  me-  cubitale  iufé- 

isme  tout-à-fait  inverse  : car  le  radius,  au  lieu  de  tourner  rieure  le  ra- 

dins  au  lieu  de 

son  axe  par  un  véritable  mouvement  de  rotation , tourne  tournersurson 
our  de  la  petite  tête  du  cubitus  par  un  mouvement  de  axe  tonrne  a^* 

1 _ , 1 . , tour  du  cubi- 

:umduction.  Cette  différence  résulte,  d’une  part,  de  la  tus. 
rbure  du  radius,  et  d’une  autre  part,  de  la  grande  éten- 
j;  transversale  de  son  extrémité  inférieure,  dont  le  diamètre 
usverse  est  le  rayon  de  l’arc  de  cercle  qu’il  décrit  autour  du 
litus.  Dans  les  mouvemens  de  pronation  , la  petite  cavité 
noïde  roule  d’arrière  en  avant  sur  la  bordure  articulaire 
a petite  tête  du  cubitus  ; dans  les  mouvemens  de  supina- 
î,  elle  glisse  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  d’arrière  en 
hnt.  On  voit  donc  que  dans  l’articulation  radio-cubitale 
ririeure,  c’est  une  surface  concave  qui  se  meut  sur  une 
face  convexe,  tandis  que  le  contraire  a lieu  pour  l’extré- 
é supérieure. 

]e  qui  impose  des  bornes  à ces  mouvemens,  ce  n’est  pas  le' 
jetilage  triangulaire.  Les  ligamens  antérieur  et  postérieur 
vent  seuls  produire  ce  résultat  ; mais  dans  un  mouvement 
ironation  forcé,  ils  peuvent  se  rompre,  et  la  tête  du  cubi- 
se  déplacer  en  arrière;  dans  les  mouvemens  de  supination 
nés,  la  tête  du  cubitus  peut  se  déplacer  en  avant.  Il  est 
\ :marquer  que  dans  le  cas  de  déplacement  du  cubitus,  ce 
lit  pas  la  tête  du  cubitus  qui  déchire  la  capsule,  c’est  la 
&sule  qui  se  rompt  sur  le  cubitus;  car,  ainsi  que  nous  le  vêr- 
rus  plus  tard,  le  cubitus  est  immobile  dans  son  articulation 
xito-carpienne,  et  ne  prend  aucune  part  aux  mouvemens 
Ttiels  de  l’avant-bras. 

.’itrémité  supérieure  du  radius,  et  en  avoir  constaté  l’existence 
p l’autopsie. 
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Etat  du  liga- 
ment interos- 
seux pendant 
lesmonvemens 
de  proriatiou  et 
de  supination. 


Utilité  de  l’es- 
pace iuteros- 


Le  cubitus  ne 
prend  aucune 
part  aux  mou- 
vemens  de  pro- 
nation  et  desn- 
p nation. 


C.  Mécanisme  des  articulalions^adio-culitales,  considéré  rel 
venient  au  corps  des  deux  osi 

Les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  exa 
nés  relativement  au  corps  des  deux  os , présentent,  le  pren 
un  croisement  à angle  aigu , de  telle  manière  que  le  rai 
vient  par  son  extrémité  inférieure  se  porter  au-devant 
cubitus,  tandis  qu’il  reste  en  dehors  supérieurement.  Le  ni 
ventent  de  supination  consiste  dans  le  retour  du  radius  à L 
de  parallélisme  avec  le  cubitus.  Dans  le  mouvement  de  prt 
tion,  le  ligament  interosseux  est  relâché;  dans  le  mouvere 
de  supination,  il  est  distendu;  l’absence  de  ligament  in 
osseux  à la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  , où  il  est  r< 
placé  par  la  cordh  ligamenteuse  de  Weitbrecht,  permet 
plus  grande  étendue  des  mouvemens  de  rotation  (i). 

L’existence  de  l’espace  interosseux  est  une  condition  in 
pensable  pour  l’exécution  des  mouvemens  de  pronadoi 
de  supination.  Aussi  toute  méthode  curative  qui,  dans 
fractures  de  l'avant-bras,  n’a  pas  pour  objet  la  conserva! 
de  cet  espace,  doit-elie  être  rejetée. 

Dans  l’exposé  qui  vient  d’être  fait  du  mécanisme  des  : 
culations  radio-cubitales,  le  éubilus  a été  considéré  con 
un  axe  immobile  sur  lequel  le  radius  exécutait  en  bas 
mouvemens  de  circumduction  ; mais  le  cubitus  prend-il  q 
que  part  à ces  mouvement?  Cette  opinion  a été  soutenue 
plusieurs  auteurs. 


|i)  Si  le  ligament  interosseux  , dont  lei  fibres  sont  oblique™ 
dirigées  de  haut  en  bas  du  radius  vers  le  cubitus , se  prolongeait 
qu’à  la  partie  supérieure  de  l’espace  interosseux,  il  gênerait  b< 
coup  les  mouvemens  de  supination,  en  bornant  les  mouvemens 
la  tubérosité  bicipitale  à laquelle  s’insère  un  des  muscles  sup 
leurs  de  l’avant-bras  , le  biceps;  mais  la  corde  ligamenteuse  al 
s’insérer  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale,  et  présentant 
direction  oblique  de  haut  en  bits  du  cubitus  vers  le  radius  , ne  jl 
nuire  en  rien  à l’étendue  des  mouvemens  de  rotation. 
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. ian's  entrer  dans  le  développement  des  théories  diverses  Expérience 
H ont  été  successivement  émises  à ce  sujet,  nous  indique-  le  Pr°nve. 
is^une  expérience  qui  résout  la  question  d’une  manière 
emptoire. 

i on  met  à découvert  toutes  les  articulations  du  membre 
bracique,  depuis  b épaule  jusqu’à  la  main,  et  qu’on  main- 
i*ne  l’humérus  dans  une  immobilité  absolue  en  le  serrant 
ksun  étau,  on  voit  que  dans  les  mouvemens  de  prona- 
etde  supination  qui  sont  imprimés  à l’avant-bras,  le  ra- 
se meut  sur  le  cubitus,  qui  reste  tout-à-fait  immobile; 
voit  aussi  qu’il  est  absolument  impossible  de  faire  exé- 
jr  le  plus  léger  mouvement  de  latéralité  au  cubitus  ; l’en- 
aement  de  l’articulation  du  coude  s’y  oppose  d’une  ma- 
e absolue. 

luand  l’humérus  n’est  pas  maintenu  dans  une  immobilité 
oiplète,  la  rotation  de  cet  os  se  joint  à celle  qui  se  passe 
ps  les  articulations  radio-cubitales. 

!nfin,  on  remarque  que  quand  les  mouvemens  de  rota- 
du  radius  s’exécutent  penchant  la  demi-flexion  de  l’avant- 
iiî,  ils  sont  accompagnés  de  légers  mouvemens  alternatifs 
lexion  et  d’extension  dans  l’articulation  huméro-cubitale. 

Articulation  radio-carpienne. 

l 'réparation.  Enlever  avec  précaution  les  gaines  fibreuses  des 
lions  fléchisseurs  et  dés  tendons  extenseurs, 
letle  articulation  appartient  à la  classe  des  articulations 
vlyliennes  ou  condylartliroses. 

.Surfaces  articulaires.  i°  Du  côté  de  la  main , le  scaphoïde,  Surfaces  ar- 
î emi-lunaire  et  le  pyramidal  forment  un  condyle  brisé, 
ang  transversalement,  revêtu  de  cartilages  articulaires 
se  prolongent  plus  en  arrière  qu’en  avant. 

“°.  Du  côté  de  l’avant-bras , surface  articulaire  concave  , 
ement  oblongue  transversalement,  formée  par  les  extré- 
îs  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Le  radius,  qui 
one  à lui  seul  les  deux  tiers  de  cette  surface,  répond  au 
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Ligament  la- 
téral interne. 
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postérieurs. 
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scaphoïde  et  au  semi-lunaire,  et  présente  une  crête  an  < 
postérieure,  ainsi  qu’un  lé^er  rétrécissement  d’avant  e|| 
rière  dans  le  lieu  qui  correspond  à 1 intervalle  de  ces^'i 
os.  Le  cubitus  répond  au  pyramidal,  mais  par  l’intermède  y 
cartilage  interarticulaire  : c’est  le  cartilage  triangulaire  jj 
décrit  qui  remplit  la  double  fonction  de  cartilage  inte  1 
culaire  et  de  ligament.  La  surface  concave  que  présent  !! 
vant-bras  inférieurement  est  complétée  des  deux  côté  i# 
les  apophyses  styloïdes  radiale  et  cubitale. 

B.  Moyens  d'union.  11  existe  pour  cette  articulation  ) 
ligamens  latéraux,  des  ligamens  antérieurs,  et  des  ligai s 
postérieurs. 

i°.  Le  ligament  latéral  externe  naît  du  sommet  de  1| 
physe  styloïde  du  radius  , et  va  s’insérer  en  s’élargissari 
partie  externe  du  scaphoïde,  immédiatement  en  dehoijji 
la  surface  articulaire  radiale  de  cet  os  : les  faisceaux  | 
rieurs  de  ce  ligament  sont  les  plus  forts. 

20.  Le  ligament  latéral  interne  est  très-grêle  ; il  naijj« 
sommet  de  i apophyse  styloïde  du  cubitus,  et  se  divise  en  || 
faisceaux,  dont  l’un  se  fixe  au  pisiforme,  l’autre  au  pyt|ji 
dal. 

3°.  Ligamens  antérieurs.  Ils  sont  au  nombre  de  trois  | 
s’étendent  du  radius  aux  os  du  carpe.  Le  ligament  antél 
externe  naît  de  l’apophyse  styloïde  du  radius,  et  va  sel 
fondre  avec  les  ligamens  antérieurs  du  carpe.  Le  lige | 
antérieur  moyen , fort 'étroit  et  court,  naît  du  bord  ante? 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  dans  la  partie  atteri 
à l’apophyse  styloïde;  de  la  il  se  porte  un  peu  oblique  : 
en  dedans,  à l’extrémité  antérieure  du  semi-lunaire. — 
gament  antérieur  interne  naît  aussi  du  bord  antérieur  dj 
dius,  mais  en  dedans  du  précédent  ; de  là  il  s’étend  à Tel 
mité  antérieure  du  semi-lunaire.  Cé  ligament  est  très-fo| 
se  continue  avec  le  cartilage  triangulaire. 

4°.  Ligamens  postérieurs.  Beaucoup  moins  forts  qu1 
précédens , ils  sont  étendus  obliquement  du  bord  posté  : 


articulation  RADIO-CARPIENNE. 
ei  facette  du  radius  à l’extrémité  postérieure  du  pyramidal 
r,  a semi-lunaire.  Le  faisceau  destiné  au  pyramidal  est  très- 

P’ 

ous  pouvons  remarquer,  eu  égard  aux  ligamens  anté-  Les  ligamens 

r 1 . . . anterieurs  et 

trs  et  postérieurs  de  l’articulation  radio-carpienne , que  postérieurs  s’é- 

).  viennent  exclusivement  du  radius,  et  tendent  à lier  in-  tendent  du  ra- 
n ment  l’extrémité  inférieure  de  cet  os  à la  première  carpe. 
r;ée  du  carpe,  et  par  conséquent  à la  main. 

lemhrane  synoviale.  Elle  est  lâche  en  arrière,  où  elle  n’est 
î iuverte  qu’en  partie  par  les  ligamens  que  nous  venons  de 
é’ire  : elle  est  revêtue  dans  tout  le  reste  du  pourtour  de  C0^Q^a-°  S 
aiculation  par  des  libres  ligamenteuses  éparses,  qui  tion  de  la  sy- 
rortifient , et  dont  la  présence  avait  fait  admettre  par  carpienne  avec 
rlques  anatomistes  l’existence  d’une  capsule  orbiculaire  la  synoviale  de 

, , . . ..  . ,-.1  n • l’articulation 

i r 1 articulation  radio-carpienne.  C^uelquetois  cette  syno-  ra(i;0. cubitale 
fce  communique  avec  celle  de  l’aïticulation  radio-cubi-  inferieure, 
i inférieure  par  une  ouverture  qui  existe  à l’union  du 
"dage  triangulaire,  avec  le  bord  inférieur  de  la  facette 
Rapide  du  radius.  Cette  même  synoviale  de  l’articulation 
aio  - carpienne  communique  quelquefois  par  les  espaces 
Bfrosseux  qui  séparent  les  os  de  la  première  rangée  du 
üpe  avec  la  synoviale  générale  du  carpe, 
ndépendamment  des  .moyens  d’union  qui  viennent  d’être 
rits,  on  doit  noter  comme  concourant  à accroître  la  so- 
té  de  jcette  articulation,  en  devant,  la  présence  des  len- 
: is  fléchisseurs;  en  arrière,  celle  des  tendons  extenseurs. 

Mécanisme  de  l’articulation  radio-carpienne. 

üette  articulation,  étant  de  la  classe  des  condylierines,  pré- 
$' te  les  quatre,  mouvemens  de  flexion,  d’extension  5 d’ad- 
dition et  d abduction  , et  le  mouvement  de  circumduction 
cp  n’est  que  le  passage  successif  d’un  de  ces  mouvemens  à 
1 itre. 

i°.  Mouvement  de  flexion . Dans  ce  mouvement,  le  condyle 
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formé  par  la  première  rangée  du  carpe  glisse  d’avant  ;e| 
rière  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’avant-hras.  Les  liga  ; 
postérieurs  sont  tendus,  ainsi  que  les  tendons  des  ini| 
extenseurs.  Quand  ce  mouvement  de  flexion  est  porté  J 
loin,  une  luxation  peut  s’opérer  par  la  déchirure  des  I 
mens  postérieurs , et  alors  l’extrémité  inférieure  des  dei  ü 
de  l’avant-bras  vient  se  placer  en  devant  de  la  surface  ai  J 
laire  des  os  de  la  première  rangée  du  carpe.  Toutefois  J 
devons  remarquer  que  la  possibilité  des  luxations  de  l’ai  jj 
lation  radio-carpienne  a été  contestée.  ! 

2°.  Dans  ï extension  , le  condyle  formé  par  le  carpe  i| 
d arrière  en  avant  sur  la  cavité  inférieure  de  l’avant  - braJ 
comme  le  condyle  offre  une  surface  articulaire  plus  prcfi 
gée  en  arrière  qu’en  avant,  il  en  résulte  que  le  il 
vement  d’extension  peut  être  porté  plus  loin  que  le  i 
vement  de  flexion:  les  ligameris  puissans  de  l’articuL ] 
radio-carpienne,  et  les  ligamens  latéraux  eux-mêmes  i 
d’après  une  disposition  généralement  observée,  sont  i 
rapprochés  du  sens  de  la  flexion  que  de  celui  de  l’exten: 
imposent  des  limites  à ce  dernier  mouvement. 

11  faut  remarquer,  au  reste,  que  le  mouvement  d’exten  i 
est  le  mouvement  le  plus  facile  de  la  main  sur  l’avant-bs 
on  peut  en  juger  par  la  grande  force  dont  jouit  la  main  i 
l’attitude  où  elle  fait  avec  l’avant-bras  un  angle  droi 
côté  de  l’extension,  c’est-à-dire  en  arrière  (i). 

3°.  Dans  X abduction  , le  condyle  formé  par  le  carpe  r 
dans  le  sens  de  sa  longueur,  c’est  - à - dire  transversalen 
et  de  dehors  en  dedans,  tandis  que  le  bord  radial  d 
main  s’incline  sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras:  ce  mo 
ment  est  borné  par  la  rencontre  mutuelle  de  l’apophyse 
loïde  et  de  l’apophyse  externe  du  scaphoïde. 

( ij  IVons  ferons  observer  qu’il  est  presque  impossible  d’i.‘ 
le  mécanisme  des  articulations  du  carpe  de  celui  de  l’articule 
radio-carpienne;  si  ce  mécanisme  a été  présenté  isolément, 
afin  de  se  conformer  rigoureusement  à l’exactitude  des  divh 
anatomiques. 
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Dans  Y adduction,  le  bord  cubital  de  la  main  s’incline  sur 
) rd  cubital  de  b avant-bras;  il  est  borné  par  le  choc  du 
îet  de  lapopliyse  styloïde  contre  le  pyramidal , ainsi 
e ar  la  tension  du  ligament  latéral  externe, 
i conçoit  que  dans  les  mouvemens  de  latéralité,  îes- 
s’exécutent  dans  le  sens  de  la  plus  grande  longueur  des 
ces , les  déplacemens  soient  très-difficiles  ; on  conçoit 
atre  que  quand  ils  ont  lieu,  ils  doivent  toujours  être 
jnplets. 

mouvement  de  circumduction  n’est  que  la  succession 
divers  mouvemens  qui  viennent  d’être  indiqués.  La 
décrit  un  cône  qui  a plus  d étendue  dans  sa  moitié  pos- 
are  qui  correspond  au  mouvement  d extension,  que 
sa  moitié  antérieure  qui  correspond  au  mouvement 
xion  : il  est  bien  plus  restreint  encore  dans  l’adduction 


! 


Ibduction. 


Articulations  du  Carpe. 


fis  articula  tions  comprennent,  i°  les  articulations  des  os 

Inique  rangée  entre  eux  ; 20  les  articulations  des  deux 
ées  entre  elles. 

J ' V 

^.Articulations  des  os  de  chaque  rangée. 

lit  , 

séparation.  i°.  Enlever  les.  tendons  extenseurs  et  fléchis- 
; 20  séparer  la  main  de  l’avant-bras,  puis  la  première  rangée 

- ! 

seconde  , et  enfin  les  os  de  chaque  rangée  les*uns  des  autres  , 
aminant  leurs  moyens  d’union  avant  de  les  séparer  compléte- 

it'faees  articulaires.  Les  articulations  des  os  de  chaqueran- 
I sont  des  amphiarthroses . et  présentent  en  conséquence 
i partie  continue  et  une  partie  contiglië.  Les  os  de  lapre- 
i c rangée  se  correspondent  par  des  surfaces  obliques; 

de  la  seconde  rangée  se  correspondent  par  des  surfaces 
açées  verticalement  et  plus  étendues. 

’oyens  d'union.  Deux  classes  de  ligainens  appartiennent 
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à ces  articulations  : les  uns  sont  étendus  entre  les  facett  1 
se  correspondent,  îigamens  intcrosseux  ; les  autres  soi  / 
riphériques  , et  se  divisent  en  palmaires  et  dorsaux. 


Ligamenspal-  Les  h gamens  palmaires  et  dorsaux sont  des  faiscea 

maires  et  dor-  , . , , , .... 

sans.  nreux  qui  s etendent  transversalement  oit  obhqueme 


Ligameusin 

tcrossiux. 


chacun  des  os  du  carpe  à ceux  qui  lui  sont  con 
Les  Iigamens  dorsaux  sont  beaucoup  plus  minces  qi 
palmaires. 

Les  Iigamens  interosseux  ne  présentant  pas  une  dispo 
exactement  semblable  dans  les  deux  rangées , nous  exa 
rons  successivement'  ceux  de  la  première  et  ceux  de 
coude. 

i°.  Ceux  de  la  première  rangée  n’occupent  que  lapai 
plus  élevée  des  facettes  qui  se  correspondent  ; ces  bga 
ne  sont  autre  chose  que  des  petits  faisceaux  fibreux  étei 
l’un  , du  scaphoïde  au  semi-lunaire;  l’autre,  du  semi-lu 
au  pyramidal  : quelquefois  ils  sont  interrompus  en  p; 
et  présentent  des  ouvertures  qui  établissent  une  coi 
nication  entre  la  synoviale  générale  du  carpe  et  celle  d< 
ticulation  radio-carpienne. 

2°.  Les  Iigamens  interosseux  de  la  deuxième  rangée 
beaucoup  plus  épais  que  ceux  de  la  première;  toute  la 
tion  non-articidaire  des  facettes,  par  lesquelles  les  os  se 
respondent,  est  destinée  à l’insertion  de  ces  Iigamens 
sont  très-serrés,  d’un  tissu  fibreux,  plus  sec  et  plus  dense  ( 
tissu  rougeâtre  qui  unit  entre  eux  les  os  de  la  première 
gée.  11  résulte  de  ces  dispositions  que  les  os  de  la  deu> 
rangée  sont  plus  solidement  unis  entre  eux  que  ceux 
première,  dont  les  Iigamens  interosseux  sont  lâches  el 
mettent  une  certaine  mobilité.  L’articulation  du  pisif 
avec  le  pyramidal  mérite  une  description  spéciale. 


Articulation  du  pisiforme  avec  le  pyramidal. 

Pour  cette  articulation , le  pisiforme  présente  une  fa 
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j.ilaire  unique  qui  s’articule  avec  la  facette  antérieure  du 
ÿ aidai. 

C te  petite  articulation  présente  quatre  ligamens:  i°  deux 
éeurs  très -forts;  l’un  externe , obliquement  étendu  de 
alihyse  unciforme  de  l’os  crochu  au  pisiforme;  l’autre 
vertical,  qui  vient  s’insérer  à l’extrémité  supérieure 
liquième  métacarpien;  2°  deux  ligamens  latéraux , lar- 
; minces,  qui  fortifient  en  avant  et  en  arrière  la  capsule 
i iale. 

L capsule  synoviale  est  le  plus  souvent  une  petite  poche 
1 ; quelquefois  elle  est  une  dépendance,  un  prolonge- 
ï de  la  synoviale  de  l’articulation  radio-carpienne. 


B.  Articulation  des  deux  rangées  du  carpe  entre  elles. 

i 

Articulation  des  deux  rangées  entre  elles  présente  au 

|.i  une  énarthrose,  et  de  chaque  côté  une  arthrodie. 

effaces  articulaires.  Elles  consistent  en  une  tête  ou  émi-  Les  snrfa  es 

i ; sphérique  reçue  dans  une  cavité,  disposition  qui  con-  articulaires 

i le  caractère  propre  de  Y énarthrose.  En  dedans  et  en  j£.®: ’^carac- 

J’s  de  Ténarthrose,  sont  des  surfaces  planes  qui  consti-  tère  des  énar- 
,,  , ,,  ,T  A i . , c i * i throses  et  des 

I 1 arthrodie.  La  tete  brisee  est  iormee  par  la  tete  du  ai.throdies> 
al  os,  réunie  à l’apophyse  supérieure  de  l’os  crochu; 
enté,  également  brisée,  est  constituée  par  les  facettes 
«eures  du  scaphoïde,  du  semi-lunaire  et  du  pyramidal. 

, tt cavité,  fortement  échancrée  en  avant  et  en  arrière,  est 
(tlétée  dans  ces  deux  sens  par  deux  ligamens:  l’un  an- 
§/',  l’autre  postérieur , qu’on  peut  appeler  ligamens  glé- 
ù?ns,  en  ayant  égard  à leur  position  sur  le  pourtour  de  la 
L?,  et  à leur  usage,  qui  est  cl’en  augmenter  la  profondeur. 

L ligament  glénoïdien  postérieur  est  composé  de  fibres 
ïversales  qui  s’insèrent  à la  première  rangée,  dont  ilsfer- 
'i  l’échancrure  postérieure.  Le  ligament  glénoïdien  an- 
i r , beaucoup  plus  épais  que  le  premier,  appartient  à la 
iude  rangée;  il  se  confond  avec  les  ligamens  antérieurs  de 
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l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles,  et  s’étend 
versalenient  de  l’os  crochu  au  trapèze,  en  passant  au-c 
du  col  et  de  la  tête  du  grand  os.  Indépendamment  i 
deux  ligamens  glénoïdiens,  on  trouve: 

i°.  Un  ligament  antérieur.  Celui-ci  est  très-épais, 
face  antérieure  du  grand  os  , il  s’étend  par  rayons  div< 
aux  trois  os  de  la  première  rangée  qui  forment  la  ! 
énarlhrodiale,  dans  laquelle  est  reçue  la  tête  du  grari 
savoir  , au  scaphoïde,  au  semi-lunaire  et  au  pyramidal 

2°.  Un  ligament  postérieur , qui  consiste  seulement  en 
ques  fibres  obliquement  étendues  des  os  de  la  premièr 
gée  à ceux  de  la  seconde. 

En  dedans  et  en  dehors  de  l’énarthrose  carpienn 
trouve  une  arthrodie.  i°.  En  dedans , se  voit  l’articulati 
pyramidal  ayec  l’os  Crochu,  articulation  qui  est  constitué 
des  surfaces  planes,  et  que  fortifié  un  ligament  posté; 
très-mince,  un  ligament  antérieur,  beaucoup  plus  épa; 
le  précédent,  et  enfin,  un  ligament  latéral  interne. 

2°.  En  dehors  de  l’articulation  énarlhrodiale  de  la  lê 
grand  os,  se  voit  l’articulation  du  scaphoïde  avec  le  tr 
et  le  trapézoïde.  Les  surfaces  articulaires  sont,  du  cô 
scaphoïde , une  espèce  de  tête  ou  plutôt  une  convexité 
gée;  du  côté  du  trapèze  et  du  trapézoïde , deux  facettes 
courant  à former  une  concavité  dans  laquelle  est  ree 
convexité  du  scaphoïde.  Cette  petite  articulation  est  foi 
par  des  ligamens  : deux  antérieurs , partant  tous  les  dei 
scaphoïde,  et  allant  sa  rendre,  l’un  au  trapèze,  l’autre  ai 
pézoïde  ; deux  postérieurs  qui  offrent  la  même  dispo: 
que  les  précédehs,  mais  qui  sont  beaucoup  plus  minces. 

Capside  synoviale.  Une  synoviale  unique,  extrême1 
lâche,  surtout  en  arrière,  revêt  les  surfaces  articulaire 
.lesquelles  se  touchent  la  première  et  la  seconde  ra 
Mais  cette  synoviale  fournit  en  outre  autant  de  petits  cul 
sac  qu’il  y a d'intervalles  entre  les  os  dé  chaque  rangée, 
à-dire  quelle  en  fournit  trois  en  bas  et  deux  en  haut, 
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Mécanisme  du  Carpe. 

i, 


L mécanisme  du  carpe  doit  être  considéré  sous  le  rapport  Conditions 
, . 1 . , 7 . . , favorables  à la 

\ solidile  et  sous  le  rapport  de  la  mobilité.  solidité  du  car- 

.3  conditions  favorables  à la  solidité  sont:  Pe' 

La  multiplicité  des  os  du  carpe  ; 

L’engrènement  réciproque  des  deux  rangées; 

Les  nombreux  moyens  d’union  des  os  de  chaque  ran- 

rntre  eux.  Aussi  le  carpe  résiste-t-il  aux  chocs  les  plus 

lis;  ce  qui  dépend  en  grande  partie  de  la  déperdition 

trouve  la  quantité  de  mouvement  dans  les  nombreuses 

dilations  du  carpe. 

is  le  rapport  de  la  mobilité  , on  doit  distinguer,  i°.  les 
emens  qu’effectuent  les  uns  sur  les  autres  les  os  de 
le  rangée;  2°.  les  mouvemensdes  deux  rangées. 

‘ La.  mobilité  partielle  des  os  d’une  même  rangée  les  Caractère  de 
ur  les  autres  est  à peine  appréciable,  et  ne  donne  lieu 


■une  considération  particulière. 

La  mobilité  des  deux  rangées  l’une  sur  l’autre  est  au 
lire  plus  remarquable.  L’articulation  énarlhrodiale  de 
; du  grand  os  n’exécute  de  mouvemens  qu’en  avant  et 
rièré;  les  arthrodies  qu’on  observe  de  chaque  côté  de 
throse  ne  lui  permettent  aucun  mouvement  de  laté- 

icanisme  de  Vénarthrose  carpienne . i°.  Le  mouvement 
msion  est  très-borné  , à raison  de  la  résistance  des  liga- 
antérieurs  de  l’articulation, 
f Le  mouvement  de  llexion,  au  contraire,  est  beaucoup 
«onsidérable;  il  peut  être  porté  assez  loin  pour  détermi- 
; i luxation  de  la  tête  du  grand  Os  en  arrière.  Le  peu  d’é- 
&ur  et  la  laxité  des  bandelettes  postérieures,  ainsi  que 
É»ité  de  la  synoviale  en  arrière,  expliquent  la  facilité  des 
ïemens  de  cette  articulation  en  devant.  Il  importe  de 
■quer  que  l enarthrose  carpienne  pren.d  aux  mouvemens 


la  mobilité  du 
carpe. 


Surfaces  ar- 
ticulaires. 


Moyens  d’u- 
nion. 


/,3ï  des  Articulations  f.n  particulier. 

de  flexion  de  la  main  une  part  plus  active  que  i’artieuls 
radio-carpienne  elle-même  ; circonstance  qui  est  du  plus 
intérêt  pour  l’intelligence  du  mécanisme  du  carpe. 

Articulations  métacarpiennes. 

Séparés  les  uns  des  autres  dans  leurs  corps , les  nu 
carpiens  sont  unis  par  leurs  extrémités.  Nous  allons 
miner  successivement  les  articulations  : i°  des  extréi 
carpiennes;  2°  des  extrémités  digitales. 

i°  Articulations  des  extrémités  carpiennes  des  méiacarpit 

Ce  sont  des  symphyses  ou  amphiarthtoses. 

A . Surfaces  articulaires.  Elles  occupent  les  parties  laté  ' 
de  l’extrémité  carpienne  des  métacarpiens,  et  sont  en  p 
contiguës  , en  partie  continues.  La  partie  contiguë  se  prés1 
sous  l’aspect  d’une  facette  surmontée  de  cartilage  \ fa 
suite  à la  facette  qui  s’articule  avec  le  carpe.  La  partie  cl 
née  à être  continue  est  rugueuse. 

B.  Moyens  d'union.  Les  ligamens  sont  interosseux , dor  i 
et  palmaires.  Les  ligamens  interosseux  sont  des  faisc  : 
fibreux  courts etserrés,  extrêmementrésistans,  interposés 
portions  rugueuses  des  facettes  latérales  de  deux  n 
carpiens  voisins.  Us  constituent  le  moyen  principal  d’u 
de  ces  os,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  essayant  d> 
séparer  après  avoir  divisé  les  ligamens  dorsaux  et  palnuu 

Les  ligamens  dorsaux  et  palmaires  consistent  en  des  | 
ceaux  fibreux,  transversalement  étendus  de  l’un  à l’autre 
tacarpien.  Les  ligamens  palmaires  sont  beaucoup  plus  cd 
dérables  que  les  dorsaux. 

a0  Articulation  des  extrémités  digitales  des  os  m.élacarpic 

Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  métacarpi 
soient  pas  articulées  entre  elles,  à proprement  parler  ei 
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it,  cependant  comme  ces  extrémités  sont  contiguës,  et  exé-  Ligament 
tint  des  monvemens  les  uns  sur  les  autres,  une  synovialé  tracsyerse  du 

I . métacarpe. 

ries  surfaces  contiguës,  et  favorise  leurs  mouvemens;  en 

ni,  un  ligajnent  palmaire  est  étendu  transversalement  au 

mt  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les  unes  aux 

tt:s.  Ce  ligament  est  commun  aux  quatre  derniers  métacar-  11  est  étran- 

e;.  Le  métacarpien  du  pouce  en  est  dépourvu.  On  peut  le  geJ' au  P:flmer 

<■  1 r 1 1 métacarpien. 

lidérer  comme  formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligamens 
•rieurs  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  conti- 
i.à  l’aide  de.  petits  ligamens  qui  vont  de  l’un  à l’autre  de 
$ gamens  antérieurs.  Pour  mettre  à découvert  ce  ligament, 
s fit  'd’ouvrir  les  gaines  fibreuses  des  tendons  fléchisseurs 
«loigts,  d’enlever  les  petits  muscles  lombricaux  ,les  nei'fs 
vaisseaux  collatéraux  des  doigts. 

»in  peut  considérer  Y aponévrose  in  ter^seuse  comme  repré-  De  l’aponé- 
rint,  par  rapportai!  corps  dos  os  métacarpiens,  l’apo-  J™*®  interos 
feose  dite  ligament  intèrosseux  de  l’avant-bras. 
û.‘s  muscles  interosseux  complètent,  ainsi  que  nous  le 
lions,  les. moyens  d'union  des  os  du  métacarpe  entre  eux. 


Articulations  carp*o-  métacarpiennes. 


On  peut 

les  considérer 


' .icettes  articulaires.  Ce  sont,  d’une  part,  les  facettes  in- 
I ures  des  os  de  là  deuxième  rangée  du  carpe;  d’autre  part, 
mettes  de  l’extrémité  supérieure  des  os  métacarpiens, 
ous  pouvons  considérer  toutes  les  .articulations  carpo- 
léiçarpiennes  comme  constituant  une  seule  et  même  arti-  r 

1 * . ‘ ' comme  tor- 

ion  à 'surface  brisée.  L’articulation  du  trapèze  avec  le  niant  une  sente 
.carpien  du  pouce,  celle  du  cinquième  métacarpien  avec  brisée 

àjirochu,  méritent  seules  une  description  spéciale. 

..  Articulations  des  deuxième , troisième  et  quatrième  nié - 
X’piûns  avec  le  carpe. 

irfaces  articulaires.  L’articulation  des  deuxième,  troî- 
|..  ..  . . . ’ 
ee  Ct  quatrième  métacarpiens  avec  le  carpe  nonsrire- 

np  une  ligne  sinueuse. 

i.  a8 
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En  procédant  de  dedans  en  dehors , l’articulation  i 
quatrième  et  troisième  métacarpiens  avec  les  os  carjq 
correspondu  ns , forme  une,  courbe  assez  régulière,  à coi 
vité  tournée  en  haut;  mais  le  deuxième  métacarpien  , \ 
ticulant  par  une  triple  facette  avec  le  trapèze,  le  trapéz  | 


et  le  grand  os  présente  une  surface  anguleuse; 


Emboîtement  Ce  deuxième  métacarpien  emboîte  par  une  surface  coni  j 
du  deuxième  transversalement  la  facette  concave  en  sens  opposé  du  i 
pezoïde,  et  s articule  par  deux  facettes  latérales  avec  le  i 


pèze  et  le  grand  os,  en  sorte  qu’il  entre  pour  ainsi  dire  (I 
le  carpe  par  deux  saillies  anguleuses  reçues  dans  linteril 
des  trois  os  avec,  lesquels  il  s’articule.  Il  suit  de  là  que  les  ; 
ticulations  earpo-métacarpiennes  présentent  non  point) 
surfaces  concaves  et  convexes  favorables  à la  mobilité,  ij 
bien  des  surfaces  argileuses  .qui  témoignent  de  l’immob 
de  ces  articulations. 

Moyens  d’union.  Des  ligamens  distingués  en  dorsau . 
palmaires , les  uns  et  les  autres  très-forts  , très-courts,  t 
serrés  , maintiennent  les  surfaces  articulaires  en  rapport 
lement  intime  , que  ces  articulations,  présentent  l immob 
des  symphyses. 


Ligamens 

dorsaux. 


Ligamens  dorsaux.  Beaucoup  plus  forts  que  les  ligan 

iéés  c 


palmaires , composés  de  plusieurs  couches  Superposé 
les  plus  profondes  sont  les  plus  courtes.  Pour  l’articula 
Au  nombre  du  deuxième  métacarpien  , il  existe  trois  ligamens  dorsa 
de  trois  pour  un  moyen , étendu  du  trapézoïde  à cet  os;  un  externe 
pieu.  melac<11  vient  du  trapèze,  et  qui  cache  linserlion  du  tendon  du 
mier  radial  externe;  un  interne  qui  vient  du  grand  os  : le  j 
Au  nombre  nner  est  vertical , les  deux  derniers  sont  obliques!  Pour  1 

de  deux  pour  ...  . ...  , . , .. 

le  3%  ticulatum  du  troisième  métacarpien,  il  existe  deux  Iigam 

dorsaux:  l’un  vertical , qui  yient  du  grand  os;  l’autre  oi 
Lu  seul  pour  (luc  i qui  vient  de  l’os  crochu.  Pour  le  quatrième  méta< 
pien  , existe  un  ligament  dorsal  plus  long  et  plus  lâche 
les  précédens.  * . 

Ligamens  palmaires.  Ils  sont  beaucoup  moins  pronor 


le  4e. 


ligamens. 

palmaires. 


ARTICULATIONS  CARPO  METACARPIENNES. 


4‘iî 


|i>  les  précédens  ; ce  qui  contraste  avec  les  ligamens  -pal- 
lires  du  carpe.  On  n’en  trouve  point  pour  le  deuxième  mé- 
iiarpien  : le  tendon  du  radial  antérieur  paraît  en  tenir  lieu. 

Fur  l’articulation  du  troisième  métacarpien,  existent  trois 

An  nombre 

itmens:  un  externe  qui  vient  du  trapèze,  un  moyen  qui  de  trois  pour 
nt  du  grand  os  , un  interne  qui  vient  de  l’os  crochu. Enfin  metacai 

ir  l’artiEulation  du  quatrième  métacarpien , il  existe  un  li- 
aient palmaire  qui  vient  de  l’os  crochu. 

ynovialc.  La  synoviale  des  articulations  carpo- métacar-  La  synoviale 
, . . . . , -ii  • i • carpo-métacur- 

nnes  est  la  continuation  de  la  synoviale  des  articulations  pienneestunè 

carpe,  et  se  prolonge  même  entre  les  extrémités  supé-  dépendance  de 
. ii'  i>  , la  synoviale 

jures  des  os  du  métacarpe;  et  comme,  d une  autre  part , la  carp;enne. 
mviale  du  carpe  communique  avec  l’articulation  radio-car- 
tune,  on  conçoit  quels  ravages  doit  produire  Enflamma- 
it, lorsqu’elle  envahit  quelqu'un  des  points  de  cette  syno- 
de. r - ■ ■ ' 

e dois  signaler  ici  un  ligament  interosseux  ou  latéral,  qui  Ligament  in- 
. . . . ..  . , terosseux  ou 

at  du  grand  os  et  un  peu  de  1 os  crochu , et  va  s insérer  au  latéral. 

o-é  interne  du  troisième  métacarpien.  Il  isole  presque  com- 

ï4tement  les  articulations  des  deux  derniers  métacarpiens. 

Cligament  interosseux  latéral,  étant  destiné  au  troisième  mé- 

ttarpien,  déjà  pourvu  de  ligamens  très-forts,  renforce  singu- 

• ement  l’articulation  de  cet  os. 

™l:î.  Articulation  carpo -métacarpienne  du  pouce . Cette  arti-  L’articula-  ^ 
dation  bien  distincte  et  complètement  isolée  des- autres  ar-  tlcarpiènnedu 
dilations  carpo-métacarpiennes,  est  remarquable  par  la  dis-  ponce  présente 
pution  des  surtaces  articulaires.  11  y a emboîtement  reci-  r<icjprüL[Ue. 
p>que  entre  le  trapèze  qui  est  concave  transversalement  , 
civexe  d’avant  en  arrière,  et  le  premier  métacarpien  qui 
e.  convexe  et  concave  en  sens  opposé.  Elle  est  le  type  des 
.toi  culations  par  emboîtement  réciproque. 

W..  ,1\ 


’our  moyens  d’union , capsule  fibreuse  orbieulaire , inter- 
napucen  dehors,  et  que  remplace  même  quelquefois  dans 
e^sens  le  tendon  du  lung  abducteur  du  pouce,  capsule  or- 
W ulaire  qui  est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu’en  avantj 

28. 


Capsule  fi- 
breuse. 


•Synoviale 

propre. 


Ses  rapports. 
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et  assez  làelie  pour  permettre  des  mouveméns  étendus  é 
tous  les  sens  : à cette  articulation  appartient  une  synov 
isolée  dont  les  rapports , tous  d’une  grande  ipiportan 
sont  lessuivans:  i°  en  arrière , les  tendons  extenseurs 
pouce;  2°  en  dehors,  Je  tendon  épanoui  de  Tabducte 
3°  en  dedans,  les  muscles  interosseux  et  l’artère  radiale 
moment  où  elle  pénètre  dans  la  paume  de  la  main  pi 
devenir  arcade  palmaire  profonde,;' 4°  en  avant,  les  musi 
de  l’éminence  thénar.  - , 

C.  Articulation  carpo-mctacarpienne  du  cinquième  mètai 
pien.  L’articulation  du  cinquième  métacarpien  avec  l’os  c 
chu  a beaucoup  d’analogie  avec  la  précédènte.  On  troi 
entre  los  crochu  et  cette  extrémité  supérieure,  une  sc 
Espece  d’em-  d emboîtement  réciproque  analogue  à celui  qui  existe  et 
le  premier  métacarpien  et  le  trapeze.  Ln  outre,  une  sorte 
capsule  orbiculaire  très-forte  en  avant,  mince  en  arrière, 
complète  en  dehors  à cause  de  la  présence  du  quatrième  i 


ciproque. 


Capsule  fi-  tacarpien  , capsule  assez  lâche , maintient  en  rapport  les  S 
reuse  ae  ie.  £aces  articulaiyes.  Le  tendon  du  cubital  postérieur  fortifie 


arrière  cette  articulation,. de  la  même  manière  que  lè  ten< 
du  long  abducteur  du  pouce  fortifie  l’articulation  du  trap 
avec  le  premier  métacarpien. 

La  synoviale  de  cette  articulation  appartient  en  mt 


Synoviale 

commune  au  tempS  ^ l'articulation  du  quatrième  métacarpien.  On  pour 
4 métacarpien.  1 1 . 1 a 

à la  rigueur  considérer  les  quatrième  et  cinquième  métat 
piens  comme  formant  avec  l'os  crochu  une  seule  et  nu 
articulation  , et  le  ligament  interosseux  latéral  comme  cc 
plétant  la  capsule  orbiculaire  de  l’articulation.  D’une  au1 
Les  articul.  part,  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien  forment  a 
carpo-metacar-  jg  „rand  os  , le  trapézoïde  et  une  petite  facette  du  trapèt 

piennes  consti-  B 1 i-  . A . r 

tuent  trois  ar-  une  articulation  bien  distincte;  enfin  une  autre  articulât 

tic  nia  nous  dis-  t propre  alI  premier  métacarpien  et  au  trapèze  : en  t! 
tinctes.  i l 1 x . 

trois  articulations  distinctes  pour  les  articulations  carpo-i 

tacarpienncs,  dont  une  à surfaces  articulaires  simples  J 

deux  à surfaces  articulaires  brisées. 
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Mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes. 


Solidarité  des 


Le  mécanisme  des  articulations  carpo-métacarpiennes  doit 
étudié  sous  le  double  rapport,  i°  de  la  solidité;  u°  de  la 
Ibilité.  ' < 

. Sous  le  rapport  de  la  solidité , les  os  du  métacarpe 
irêtent  un  mutuel  appui  et  résistent  en  commun  à l’action 

os  metacar- 

corps  extérieurs  : aussi  ne  sont-ils  susceptibles  de  se  frac-  piens,  sous  le 
1er  que  par  l’action  de  causes  assez  violentes  pour  en  bri-  de  la 

tplusieurs  à la  fois.  Pour  que  l’un  d’eux  se  fracture  seul,  il 
t qu’il  soit  soumis  à l’action  d’une  cause  fracturante  qui 
;se  isolément  sur  lui.  Ainsi,  j’ai  vu  une  fracture  du  troi- 
ue  métacarpien  produite  par  la  chute  d’une  baguette  de 
d’artiSce.  % 

le  qui  donne  au  métacarpe  une  si  grande  solidité,  ce  n’est  influence 
seulement  la  résistance  simultanée  des  diverses  nièces  qui  cles  arpcc'a- 

*.  1 tions  metacar- 

onstituent,  mais  encore  les  articulations  qui  unissent  ces  pîennes  sur  la 
ces  et  qui  deviennent,  le  siège  d’une  déperdition  dahs  la  solldite> 
ntité  de  mouvement,  une  partie  de  cette  quantité  de  mou- 
lent étant  employée  à produire  un  glissement  des  sur- 
's  articulaires  , qui  est  sans  résultat  dans  la  transmission 
nitive  des  chocs. 

°.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité , ces  articulations  ne  jouis- 
et  que  de  mouvemens  de  glissemens  obscurs;  ce  qui  dé-  co^îs™0^*® 
d de  la  disposition  anguleuse  des  facettes  articulaires,  de  <ies  glissemens 
inuosité  de  la  ligne  articulaire  commune,  de  la  force  et  obscurs' 
la  brièveté- des  ligamens  tant  extérieurs  qu’interosseux, 
toutefois , la  mobilité  des  différens  os  du  métacarpe  est 

' » . . 1 , Différence 

:n  loin  detrela  même.  Ainsi,  1 articulation  du  trapeze  des  artîcnla- 

'c  le  premier  métacarpien  tient  le  premier  rang;  elle  est tlons  carP°- 

1 1 1 ° métacafrpien- 

jq*uelque  sorte  hors  de  ligne  sous  ce  rapport  comme  sous  Bes,  Sous  le 

«ai  de  sa  position,  et  mérite  une  description  particulière.  raPPort  de  la 
i r • • , • , ■ , motilité. 

É.  second  lieu  vient  1 articulation  du  cinquième  metacar- 

sîf;  en  troisième  lieu,  l’articulation  du  quatrième.  Quant 

ïx  articulations  du  deuxième  et  du  troisième  métacarpiens, 
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elles  ont  l’immobilité  des  symphyses.  Un  mot  sur  le  nul. 
nisme  des  articulations  du  premier  et  du  cinquième  nul 
carpien  avec  le  carpe. 

Mécanisme  de  l'articulation  du  trapèze  avec  le  prcn  / 

métacarpien.  Il  résulte  de  l’emboîtement  réciproque  des  s 

faces  articulaires  que  cette  articulation  permet  quatre  ni 

vemens,  qui  sont:  la  flexion  , l’extension  , l'abduction,  1 

düetion,  et  par  conséquent  la  circumd  action» 

Flexion ol>lî-  La  flexion  n’est  pas  directe,  mais  oblique  en  dedans d 

que  qui  cons-  eu  avant . c’est  cette  flexion  oblique  quiconstitue  le  moi  i 
titne  1 opposi-  il 

ment  d'opposition , mouvement  caractéristique  de  la'  m; 
mouvement  très-étendu  et  dont  l’exagération  peut  amt 
une  luxation  en  arrière,  d'autant  plus  facile  que  le  ligan: 
orbiculaire  a très  peu  d’épaisseu^jlansjee  sens. 

YJextension  peut  être  portée  au  point  que  le  premier  : 
tacarpien  fasse  un  angle  droit  avec  le  radius  : la  théorie  < 


tion. 


Extension  . . . . 

très-considé - Çolt  *a  possibilité  de  la  luxation  en  avant  par  suite  de 

rable. 


mouvement;  mais  un  bien  petit  nombre  de  causes  tende 
exagérer  l’extension,  et  d’ailleurs  la  moitié  antérieure  di 
gament  orbiculaire  est  extrêmement  résistante  : aussi  n’exi 
t-il  dans  les  auteurs  aucun  exemple  particulier  de  cette  li 
tion. 

Quanta  Y abduction,  elle  est  très-étendue  y son  exag 


Abduction  . , , . , , , 

tics-étendue,  tion  peut  amener  la  luxation  en  dedans;  car  le  trapeze  e 


placé' sur  un  plan  antérieur  au  reste  du  métacarpe,  le 
métacarpiens  voisins  ne  mettent  aucun  obstacle  au  dépli 
ment. 

Enfin  X adduction  directe  est  bornée  par  la  rencoi 
du  deuxième  métacarpien. 

Mécanisme  de  l'articulation  du  cinquième  métacarpien 
l'os  crochu.  Cette  articulation  présente  en  quelque  sort 
Elfe  présente  vestige  des  mouvemens  de  l’articulation  précédente  : cor 


Adduction. 


e vestige  des  ceUe  dçrmère,  elle  serait  exposée  aux  luxations  si  elle  ne 


mouvemens  de  , 

l’articulation  sentait  des  connexions  intimes  avec  les  autres  metacar; 


tacarpku1  me"  sorte  que  la  même  cause  qui  tend  à déplacer  le 
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jème  métacarpien  , tend  également  à déplacer  le  qua- 

ime. 


m 


/ r 


ARTICULATIONS  DES  DOIGTS. 


îlles  comprennent,  i°  les  articulations  des  doigts  avec  les 
■5  du  métacarpe;  2°  les  articulations  des  phalanges  entre 
’Is.  ■■ 

Articulations  métacarpo-phalangiennes, 
les  articulations  appartiennent  à la  classe  des  condy-  Ce  .sont  l!es 

a articulations 

BS.  condÿüennes. 

h.  Surfaces  articulaires.  Du  côté  des  métacarpiens,  tête 
itie  d’un^ôté  à l’autre,  qui  va  en  s’élargissant  de  la  face 
. sale  à la  face  palmaire,  et  se  prolonge  beaucoup  plus  dans 
tflernier  sens,  ou  elle  présente  le  vestige  d’une  division  en 
fit  condyles.  Du  côté  des  premières  phalanges,  cavité  peu 
t fonde,  cavité  glénoïdc.  ofrlongiie  transversalement,  ayant  Tele  ol>Ior‘‘ 

/ ° . “ . ,.  . gue  ttavinHen 

i conséquent  son  grand  diamètre  dirigé  perpendiculaire-  arrière. 

[riiau  grand  diamètredela  tête  métacarpienne,  qui  est  alon- 

|c d’avant  en  arrière.  Ainsi , à une.  tête  oblongue  d’avant  en 

o gue  transver- 

rière, ccrrrespond  une  cavité  oblonguë  transversalement,  salement. 

C;te  disposition  est  avantageuse  à l’étendue  des:mouve- 
ans  de  flexion  et  d’extension  non  moins  qu’à  celle  des  mou- 
mens  de  latéralité,  lesquels  sont  aussi  considérables  qu’ils 
lieraient  dans  une  articulation  dont  les  surfaces  auraient, 
shs  tous  les  sens  , des  diamètres  aussi  étendus  que  les  plus 
gnds  diamètres  des  surfaces  de  l’articulation  métaearpo- 
lilangienne.  . ■ ' " 4 

dest  à raison  de  l’aplatissement  latéral  de  la  tête  des  méta- 
c piens,  que  dans  les  amputations  qui  se  pratiquent  sur  les 
aiculations  métacarpo-phalangiennes , on  préfère  des  la  in- 
flux latéraux  aux  lambeaux  taillés  en  avant  et  en  arrière. 

- 

Moyens  d'union.  Ligament  antérieur  ou  glénoidien . Ilrésulte 
d la  disproportion  que  je  viens  d’indiquer  entre  les  surfaces 


Cavité  oblon- 


Ligament 

glénoïdien. 


Son  épais- 
seur , sa  den- 
sité , direction 
de  ses  fibres. 


Il  se  moule 
sur  le  col  étroit 
qui  soutient  la 
tête  du  méta- 
carpien. 


Ils  vont  s’in- 
sérer au  liga- 
ment glénoï- 
dien. 


Poîd'.  de  li- 
gament dorsal. 
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articulaires , que  la  cavité  glénoïde  de  la  première  pliai  g 
ne  correspond  qu’à  la  moitié  à peu  près  de  la  surface  n || 
carpienne,  d où  la  nécessité  d’un  ligament,  signalé  par  Bij 
sous  le  nom  de  ligament  anterieur , que  j’appellerai  iiga\\ 
glénoïdien,  et  qui  a pour#destination  principale  de  comp  1 
la  cavité  de  réception.  Ce  ligament,  situé  à la  face  pain  j) 
de  l’articulation  , est  très-épais,  et  présente  la  densité  i J 
cartilage,  il  est  formé  dé  fibrés  croisées  en  sautoir,  <£ 
continue  par  ses  bords,  d’une  part,  avec  la  gaine  des  tend 
fléchisseurs’,  d’une  autre  part  avec  le  ligament  métacar 
transverse,  et  surtoutavee  lesligamens  latéraux  de  l’artiul 
tion.  Ce  ligament  glénoïdien  est  creusé  en  gouttière  a i 
rieurernent  pour  répondre  aux  tendons  fléchisseurs,  coni 
en  arrière  pour  répondre  à. la  convexité  de  la  tête  du  n i 
carpe,  solidement  fixé  par  son  bord  inférieur  à la  partie  a 
rieure  du  pourtour  de  lasurface  phalangienne  articulaire,  < 
il  semble  la  continuation;  libre  par  son  bord  supérieur  | 
plutôt  trés-Iàckement  uni  par  quelques  fibres  ligamente  j 
aux  inégalités  qui,  surmontent  en  avant  la  tête  du  métal 
pien,  se  mordant  exactement  sur  le  col  rétréci  qui  soutiei  j 
tête  de  çetos,  en  sorte  que, les  surfaces  articulaires  ,| 
maintenues  en  rapport  par  le  seul  fait  de  cette  dispositio 

Ligamens  latéraux.  R existe  pour  cette  articulation  C 
ligamens  latéraux  très-forts  , un  interne  et  un  externe, 
ligamens  s’insèrent,  non  point  à Renfoncement  latéral 
présente  de  chaque  côté  la  tête  des  métacarpiens,  mais  ! 
tubercules  situés  derrière  cet  -enfoncement  de  là  ces  1 
mens  se  portent  très- obliquement  d’arrière  en  avant  eu 
haut  en  bas  , sous  la  forme  de  bandelettes  aplaties  qui  y 
s’élargissant,  pour  se  terminer  au  ligament  glénoïdien,  smi 
côtés  de  la  phalange. 

Il  n’y  a point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  ma  i 
tendon  extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  1 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  languette  de  l’extenseur  se 
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i.ier  de  la  face  antérieure  de  ce  tendon  pour  s unir  11  ) extré- 
aé  métacarpienne  de  la  première  phalange, 
v a capside  synodale  est  extrêmement  lâche,  surtout  du 
ô:  de  l’extension  ; elle  n’adhère  nullement  au  tendon,  se  re- 
il  sur  elle-même  dans  l’extension , se  distend  dans  la  flexion  , 
a sse  la  face,  interne  des  ligamens  latéraux  et  se  déploie  sur 
«cartilages. 

irticulation  métacarpo-phalangienne  du  ponce.  A cette 
aculation  sont  annexés  en  devant  deux  os  sésamoïdes,  que 
c rencontre  constamment  dans  l'épaisseur  du  ligament 
jhoïdien  et  qui  donnent  insertion  aux  ligamens  latéraux  et 
I us  les  muscles  courts  du  pouce. 

Ixaminées  d’une  manière  générale  et  dans  leur  ensemble, 
«articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  disposées 
h une  courbe  à convexité  inférieure.  Cette  courbe  est  un 
* rentrante  au  niveau  de  la  quatrième  articulation  méta- 
:mo-phalangienne  qui  n’est  pas  au  niveau  des  articulations 
iracarpo-phalangiennes  de  l’index  et  du  médius. 

»..<,• 

Mécanisme  des  articulations  métacarpo-phalangiennes. 

ifty 

’rencns  pour  exemple  l’articulation  métacarpo-phalan- 

Iine  du  pouce.  D’après  la  disposition  des  surfaces  arti- 
lires,  il  est  évident  que  cette  articulation  doit  exécuter 
mouvemens  dans  quatre  sens  principaux,  et  par  conse- 
nt des  mouvemens  de  circumduction;  on  peut  même  in- 
:r  de  l’inspection  puré.  et  simple  de  ces  surfaces  que  les 
iivemens  de  flexion  doivent  être  très-étendus,  les  mou- 
'tiens  d’extension  ou  de  flexion  en  arrière  très-bornés, 
Ci  mouvernéns  latéraux  ou  d’abduction  et  d’adduction , 
gilenient  très-limités  : la  disposition  des  ligameris  .confirme 
ijnemerit  ces  données,  fournies  par  la  configuration  des 
fl  faces.  r 

)ans  la  flexion,  la  première  phalange  glisse-  d arrière,  en 
ont  sur  la  tête  cTu  métacarpien  correspondant;  le  tendon  ex- 


Syuoviale. 


Os  sésamoïdes. 


L’ensemble 
(les  articula- 
tions décrit 
une  courbe 
convexe  infé- 
rieurement. 


Qnatre  mon- 
vemens  iné- 
gaux. 
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Limites  dn 
mouvement  de 
flexion. 


Mécanisme 
des  mouve- 
mens  d’exten- 
sion. 


tenseur  et  la  partie  postérieure  de  la  sjoioviale  sont  di 
dus  par  la  tète  saillante  de  ce  métacarpien  ; les  fibres  p| 
rieures  des  ligamens  latéraux  sont  distendues  : ce  son 
fibres  qui  limitent  le  mouvement  de  flexion  , lequel  est  [ 
jusqu’au  point  que  la  phalange  fasse  un  angle  droit  avi 
métacarpien.  Du  reste,  ce  mouvement  de  flexion  est  un 
plus  étendu  pour  le  pouce,  pour  l’annulaire  et  l’auricu 
que  pour  les  autres  doigts. 

Dans  l'extension  , la  phalange  glisse  d’avant  en  arrière 
la  tète  du  métacarpien  qui  la  supporte:  cette  tête  réj 
presque  en  entier  au  ligament  glénoïdien.  Les  ligamens  i 
raux  sont  relâchés  dans  leurs  fibres  postérieures,  etdistei 
dans  leurs  fibres  antérieures.  Les  bornes  de  ce  mouvei 
sont  évidemment  imposées  par  ces  fibres  antérieures  ell 
le  ligament  glénoïdien,  dont  le  bord  supérieur  forme  avei 
fibres  antérieures  un  anneau  étroit  qui  entoure  le  col  du 
tacarpien  correspondant.  Or,  suivant  que  ce  bord  supéi 
est  plus  ou  moins  étroit,  suivant  que  te  ligament  glénoï 
a plus  ou  moins  de  laxité,  le  mouvement  d'extension 
plus  ou  moins  considérable.  Chez  tous  les  sujets,  il  peut 


porté  jusqu’à  la  flexion  en  arrière  à angle  obtus  ; 


Le  ligament 
glénoïdien  et 
les  ligamens 
latéraux  for- 
ment une  es- 
pèce de  col- 
lier. 


quelques-uns,  jusqu’à  la  flexion  en  arrière  à angle  droit; 
un  plus  petit  nombre,  jusqu’à  un  déplacement  incon 
que  la  moindre  contraction  musculaire  fait  cesser.  Eh  b 
si  le  mouvement  d’extension  est  porté  très-loin  (mais  \ 
cela  il  faut  une  violence  considérable),  là  tète  du  me  ta 
pien  franchit  l’espèce  de  collier  que  forment  le  bord  si 
rieur  du  ligament  glénoïdien  et  les  fibres  antérieures  d< 
gamens  latéraux,  et  il  ie  franchit  tantôt  en  le  déchirant 
gement,  tantôt  seulement  en  mettant  en  jeu  son  extensibi 
dans  les  deux  cas,  il  y a luxation  en  arrière  de  la  prem 
phalange  , ou  luxation  en  avant  du  métacarpien  : lorsqu 
collier  n’est  pas  déchiré,  la  réduction  de.  la  luxation 
presque  impossible , ‘parce  que. le  ligament  I glénoïdien  v 
toujours  s’interposer  aux  surfaces  articulaires. 
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lt dduction  gI+l  abduction  consistent  .flans  de.  simples  mou- 
lins de  glissemens  latéraux,  bornés  par  la  rencontre  des 
t:s  doigts. 

••l'.'"'.  ■■  i ' * » . ' 

Des  articulations  phalangiennes  des  doigts. 

* * * ‘ *■  r vJ* 

( sont  des  articulations  trochléennes  ( ginglymes  angu- 
r parfaits).  Il  y a pour  chaque  doigt  deux  articulations 
•»c  genre,  à l’exception  du  pouce,  qui  n’en  présente  qu’une 

« • • • « d 

irf aces  articulaires . L’extrémité  inférieure  de  la  première 
siange,  aplatie  d’avant  en  arrière,  présente  une  trochlée 
u a s’élargissant. delà  face  dorsale  à la  face  palmaire,  et  qui 
|o longe  beaucoup  plus  dans  ce  dernier  sens  que  dansl’au- 
edour  avoir  une  bonne  idée  de  la  trochlée  pnalangienne, 
Éisentez-vous  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  avec  cette 
firence  que  les  deux  condyles  de  la  phalange  ne  se  séparent 
lun  de  l’autre.  Du  côté  de  la  deuxième  phalange,  laquelle 
■gaiement  aplatie  d’avant  en  arrière,  nous  trouvons  deux 
.tes -cavités  giénoïdes  que  sépare  une  crête  antéro-pdsté* 
•çe  ; cette  crête  répond  à la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavi- 
slénoïdes  aux  deux  petits  condyles. 

Moyens  d’union.  Ligament  glénoïdien.  Il  ressemble  exacte- 
«t  à celui  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  et 
mlit  les  mêmes  usages.  Il  complète  la  cavité  dans  laquelle 
fleçue  incomplètement  la  poulie  articulaire  de  la  première 
lange. 

es  deux  ligamens  latéraux  interne  et  externe  ont  abso- 
tîrit  la  même  disposition  que  les  ligamens  latéraux  des 
N ulations  métacarpo  - phalangiennes;  ils  s’insèrent,  non 
e tau  creux  latéral  cled’extrémité  inférieure  de  la  première 
h ange,  mais  au  tubercule  qui  est  en  ariière,  se  portent 
bpiementd  arrière  en  avant,  pour  s’insérer  à la  fois  et  au 
ï nent  glénoïdien  et  à la  deuxième  phalange, 
aint  de  ligament  postérieur  ; le  tëhdon  des  extenseurs  en 


Ce  sont  des 
articulations 
trochléennes. 


Trochlée. 


Deux  cavités 
giénoïdes. 

Crète  antéro- 
postérieure. 


Ligament 

glénoïdien. 


Ligamens 

latéraux. 


Point  dé  li- 
gament posté- 
rieur. 


Cspsuli  sy- 
noviale. 


Mécanisme 
des  doigts  dans 
le  toucher. 


Dans  la  pré 
tension. 


Nombre  et 
isolement  des 
doigts. 
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tient  lieu.  Ce  tendon  présente  même  une,  disposition  jk 
ticuüère  : en  général  il  envoie  de  sa  face  antérieure  p 
languette  tendineuse  qui  vient  s'insérer  à l’extrémité 
rieure  de  la  deuxième  phalange,  en  sorte  que  la  deuxième 
lange  présente  du  coté  de  l’extension  quelque  chose  d| 

10  gue  à la  disposition  qu’elle  offre  en  devant  à l’ égare I 
tendons  fléchisseurs. 

La  capsule  synodale  offre  identiquement  la  même  disi 
tion  que  celle  des  articulations  métacarpo-'phalangicnn 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  l’articulation  de  la  pren 
avec  la  deuxième  phalange , s’applique  exactement  à l’ar 
lation  de  la  deuxième  avec  la  troisième.  Il 'existe  souven 
os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  glénoïdien  des 
dilations  des  deux  phalanges  du  pouce. 

Mécanisme  des  phalanges. 

Les  doigts  sont  essentiellement  les  organes  de  la  pré 
sion  et  du  toucher. 

Dans  le  mécanisme  du  toucher , les  doigts  se  proraè 
sur  les  objets,  se  moulent  sur  leurs  moindres  inégal] 
agissent  tantôt  en  masse  * tantôt  isolément,  saisissent  etl 
mouvoir  entre  eux  comme  entre'  les  mors  d’une  ]| 
sentante  les  corps  les  plus  déliés.  Gr,  pour  remplir  cetitl 

11  fallait  une  grande  mobilité  et  une  grande  délicatess 
roouvemens  : d’une  autre  part,  pour  servir  à la  préhei 
des  corps,  pour  les  retenir  ou  les  repousser,  les  saisir 
briser,  pour  être  en  même  temps  moyens  d’attaque  et 
défense,  il  fallait  une  grande  force  de  mouvemens  ; et  i 
ces  modes  de  locomotion  sont  conciliés  dans,  le  méèan  f 
des  doigts. 

Remarquez  d’abord  le  nombre  des  doigts  et  leur  isolèn 
complet , de  telle  soïie  qu’ils  agissent  à volonté  tantôt  cl 
manière  simultanée,  tantôt  isolément,  et  même  en  sens1! 
traire  les  uns  des  au  très.  Remarquez  le  nombre  des  pliala  \ 
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Wr  décroissement  successif,  leur  faculté  de  s’écarter  ou 
s rapprocher,  qui  leur  permet  de  se  mouler  sur  des  corps 
niques.  Notez  encore  l'inégalité  de  force  et  de  longueur 
ij.oigts  qui  leur  fait  jouer  à chacun  dans  la  préhension 
♦le  déterminé;  remarquez  surtout  la  brièveté  du  pouce 
f e vient  que  jusqu’au  bas  de  la  première  phalange  de 
:ix,  mais  qui,  placé  sur  un  plan  antérieur  et  doué  de 
®emens  plus  étendus,  peut  s'opposer  successivement  à 
15 les  autres  doigts  en  masse,  à chacun  des  doigts  en 
ulier,  à toutes  les  phalanges,  de  chaque  doigt,  ét  con- 
r le  mors  principal  de  la  pince  sentante  que  repré- 
la  main;  car,  plus  solidement  construit  que  les  autres, 
l u de  muscles  plus  puissans , il  fait  en  quelque  sou  te 
bre  à tous. 


Inégalité  des 

doigts. 

Brièyelé  du 
pouce.  ' 


Si  position 
sur  un  plan 
antérieur. 


Mors  prin- 
cipal de  la 
pince  sen- 
tante. 


Mécanisme  des  articulations  des  phalanges  entre  elles. 

(près  la  configuration  des  surfaces  articulaires  qui  nous 
;ente  comme  en  miniature  l’articulationdu  genou , il  est 
ht  que  la  première  phalange  ne  pèut  exécuter  sur  la  se- 
■ , et  celle-ci  sur  la  troisième  , que  deux  mouvemens  op- 
,1a  flexion  et  l’extension.  La flexion  de  la  deuxième  pha- 
sur  la  première  est  aussi  considérable  que  possible,  puis- 
e n’est  bornée  que  par  la  rencontre  des  faces  aniérieu- 
ees  phalanges.  La  flexion  de  la  troisième  phalange  sut 
Hxièine  est  moins  considérable. 
tension  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et 
le  la  troisième  surla  seconde  sont  bornées,  comme  dans 
ticulaiions  métacarpo-phalangiennes.,  par  le  ligament 
glénoïdien  antérieur  et  par  les  ligamens  latéraux.  Ce 
ment  est  extrêmement  limité,  et  ne  va  jamais  au-delà 
;;igne  droite. 

-ût  de  là  que,  relativement  aux  mouvemens,  chaque  doigt 
•ente  une  extrémitétoutentière  en  raccourci;  que  , par 
miculations  avec  le  métacarpe , iis  jouissent  c’e  mouve- 


Flexion. 


Extension. 

Limites. 
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Par  leur  dou- 
ble articula- 
tion Iroclilé- 
enne  , les 
doigts  repré- 
sentent des 
crochets. 


mens  dans  tous  les  sens  et  de  mouvemens  de  circumdin 
que  , par  les  articulations  de  ses  phalanges  entre  eli 
jouit  de  mouvemens  de  flexion  à la  fois  énergiques,  étf 
et  précis;  et  de  plus  que,  par  le  double  mouvement  de  fl 
de  la  deuxième  phalange  sur  la  première  et  de  la  troii 
sur  la  deuxième  , les  doigts  représentent  un  véritable 
chet,  saisissent  les  objets  , et  se  cramponnent  sur  eux. 


ARTICULATIONS  DES  MEMBRES  ABDOMINAI 


ARTICULATIONS  DU  BASSIN. 

< \ ■*  ' 

Les  articulations  du  bassin  sont,  i°  Les  symphyses  s 
iliaques;  ‘i6  la  symphyse  pubienne  ; 3“  l’articulation  sacro 
cygienne.  Cette  dernière  articulation  a été  décrite  avec  < 
de  la  colonne  vertébrale. 

Symphyses  sacro-iliaques. 

- ' 

Préparation.  i°  Isoler  le  bassin  du  reste  du  tronc  ; i°  sel 

la  colonne  pubienne  par  deux  traits  de  scie  verticaux  à dbi 

lignes  de  chaque  côté  de  la  symphyse  pubienne;  3°  luxer  Ui 

os  coxaux;  4°  préparer  les  ligamens  antérieurs  de  la  sym'i 

sacro-iliaque  du  côté  opposé;  5IJ  pratiquer  ensuite  une  coupe 

zonlale  qui  divise  l’articulation  sacro -iliaque  en  deux  moitiés, 

. . ,,  .... 

supérieure,  1 autre  intérieure. 

L’articulation  sacro-iliaque  est  du  genre  des  sÿntpli 
ou  amphiartliroses. 

A.  Surfaces  articulaires.  Ces,  surfaces,  qui  appardei 

au  sacrum  et  au  coxal , sont  en  partie  contiguës,  en  partit  ) 

Surfaces  en  tinues.  La  partie  de  cette  surface  qui  est  contiguë  est  l 

pâme  conu-  rieure  !’autre;  elle  a la  forme  de  l’auncule,  dont  le  II 
gués , en  par-  . , , 

tie  continues,  convexe  serait  tourne  en  avant;  c est  à cette  portion  t 
donne  le  nom  de  surface  auriculaire.  La  portion  de  sur: 
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»est  continue,  au  moyen  de  fibres  ligamenteuses  , La  part;e 

tuée  en  arrière,  et  comprend,  pour  le  coxal,  tout  l’es-  continue  est 
1 \ henssee  d’as- 

itqùi  existe  entre  la  surface  auriculaire  et  le  Lord  pos-  pérités. 

itr  de  l’os;  pour  le  sacrum,  toute  la  partie  des  faces  laté- 

àqui  n’est  pas  occupée  par  la  face  auriculaire.  Cette  por- 

sle  surface  est  remarquable  par  les  dépressions  et  les 

il  s extrêmement  raboteuses  qu’elle  présente. 

U surfaces  articulaires  ont  ceci  de  particulier,  qu’elles  Sinuosités 

des  surfaces 

rt sinueuses,  alternativement  concaves  et  convexes,  et  articulaires. 
§3S  offrent  une  double  obliquité  très-prononcée,  savoir: 

; iremière  obliquité  de  haut  en  bas,  une  seconde  obli- 
ïtd’avânt  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  de  telle  fa- 
i ue  le  sacrum  représente  entre  les  os  coxaux  un  dou- 
fin:  d’une  part,  dans  le  sens  vertical;  d’une  autre  part', 
ue  sens  antéro-postérieur. 

iWnrens  d'union.  Les  surfaces  auriculaires  sont  revêtues  Cartl,a§e  ra- 
aartilage  qui  est  plus  épais  sur  le  sacrum  que  sur  le  coxal. 
teillage  est  remarquable  par  les  aspérités  de  sa  sür- 
«qui  contrastent  avec  l’aspect  lisse  des  autres  cartilages 
laires.  Une  synoviale  difficile  à démontrer  chez  l’a-  Synoviale 

■ i ••îii  • ‘ c i T - difficile  n de* 

t<  et  le  vieillard  , mais  mamteste  chez  1 entant  et  chez  ^o^er. 
ieime  nendant  l’état  de  grossesse  est  destinée  à cette  ar- 

1 O 

ion.  LeslUamens  de  cette  articulation  sont: 

Un  ligament  sacro-iliaque  antérieur , couche  fibreuse,  Ligamens 
ûnce,  qui  revêt  en  devant  l'articulation,  et  qui  se  coin-  antenenr> 
e fibres  étendues  transversale  mental  u sacrum  au  coxal; 
r Un  ligament  sacro-iliaque  supérieur , très-épais,  étendu 
fcersalement  de  la  hase  du  sacrum,  à la  partie  attenante 
U; coxal  ; 

i*Un  ligament  interosseux  : c’est  lui  qui  constitue  le  plus 
s.nt  moyen  d’union  de  cette  articulation,  il  est  composé 
kimultitude  defaisçeaux  ligamenteux  entrecroisés,  ho- 
Halement  étendus  du  coxal  au  sacrum,  remplissant  la 
totalité  de  l'excavation  profonde  qui  est  comprise 


Supérieur, 


Interosseux. 

Extrême- 
ment résistans. 


sue 
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entre  ces  deux  os,  laissant,  entre  eux  de  petits  intervalles  j| 
plis  dégraissé,  et  parcourus  par  des  veinules  multipliée! 

Parmi  ces  faisceaux,  il  en  est  un  qui  mérite  une  dés 

Ligament  / , 1 

vertical  posté-  tion  spéciale:  il  consiste  en  une  bandelette  à peu  près  ■ 

mur.  cale,  longue  et  résistante,  qui , de  l’épine  iliaque  poster 

et  supérieure ,- s’étend  jusqua  un  tubercule  épais,  apj: 

nant  à la  troisième  vertèbre  sacrée:  on  peut  l’appeler  lige i 

sacro-iliaque  vertical  postérieur. 

4°.  On  peut  rattacher  à cette  articulation  le  ligament 
Ligament  lombaire  qui , du  sommet  de  l’apophyse  transverse  de  1; 
îleo-lonibaire.  qU'£ine  Jon)l)aire,  s’étend  à la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
iliaque,  c’est-à-dire  au  renflement  qu’elle  présenté  à , 
pouces  au-devant  de  l’épine  iliaque  postérieure  ef  superi 
Ce  ligament  consiste  en  un  faisceau  triangulaire  épais  et 
résistant. 

Symphyse  pubienne. 


Préparation.  Elle  n’exige  aucune  indication  particulière;  ! 
ment,  pour  bien  apprécier  l’étendue  respective  de  là  partie  coi 
et  delà  partie  non  contiguë  de  la  symphyse , il  faut  la  sounicj 
une  coupe  horizontale,  et  une  verticale  d’avant  en  arrière. 

A.  Surfaces  articulaires.  Ovalaires,  présentant  leur  g 
Surfaces pla-  t|lamètre  dans  le  sens  vertical,  ces  surfaces  sont  planes, 

nés , ovalaires,  ..... 

non  confi  - quement  coupees  u arriéré  en  avant  et  de  deaans  e; 

garees , 1 unf  hors  : d’où  il  résulte  qu’elles  sont  séparées*  par  un  intet 

par  rapport  a 1 1,1 

l’autre.  triangulaire , dont  la  base  est  en  avant  et  le  soumit 

arrière. 

Nous  devons  faire  remarquer  à ce  sujet  qu’il  existe 
Vanetes.  CQ  c]e  variétés  dans  l’étendue  respective  delà  parties 
gué  et  de  la  partie  continue  des  surfaces  articulaires.  ( 
queîois  les  surfaces  sont  continues  1 une  à l’autre  dan: 
presque  totalité  ; d autres  fois  , au  contraire , edes  sont 
ti tm-ës  dans  presque  toute  leur  étendue.  J’ai  rencontré 

«3  , a - J-  ' . ' • ; 

dernière  disposition  d’une  manière  très-manifeste  sur  lsljl 

li1 


Ligarnstit  pu- 
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b;e  d’une  jeune  femme  morte  dans  le  sixième  mois  de  la 
r sesse. 

Moyens  d'union.  Ce  sont  : 

Un  ligament  pubien  antérieur  : couche  fibreuse,  très- 
(i:e,  qui  se  confond  en  arrière  avec  le  ligament  interos-  E'lCn antérieur. 

I;  il  se  compose  de  fibres  qui  partent  de  l’épine  de  cha- 
des  os  pubis , et  se  portent  de  là  obliquement  à la  face 
irieure  de  l’os  pubis  du  côté  opposé;  celles  du  côté  gau- 
i, passent  devant  celles  du  côté  droit. 

• . Un  ligament  pubien  postérieur , extrêmement  mince,  qui  j>ament 
uvre  la  saillie  que  forment  en  arrière,  au  niveau  de  leur  pubièn  pop- 
ulation, les  os  pubis.  Cette  saillie,  qui  est  très-prononcée  tei’ieui‘ 
les  sujets  avancés  en  âge,  paraît  due  au  déjettement  en 
rre  de  la  table  postérieure  de  l’os,  déjettement  qui  dé- 
, Selon  toute  apparence  de  la  pression  qu’exercent  l’une 
ire  l’autre  les  surfaces  articulaires  que  nous  avons  dit 
contiguës  en  arrière  et  écartées  en  devant.  J’ai  vu  cliez 
ifemme  récemment  accouchée,  morte  de  péritonite,  cette  EPîrle  Pn_* 

. , . . . . bierme  posté- 

e postérieure  du  pubis  constituer  une  sorte  d epine  de  rieurü. 
pies  lignes  dé  diamètre  d’avant  en  arrière. 

; Un  ligament  pubien  supérieur  très-épais , qui  se  conti-  L;(,.mipntpn 
Je  chaque  côté  avec  un  cordon  fibreux  qui  matelasse  en  en  supérieur, 
que  sorte  le  bord  supérieur  des  os  pubis , et  en  efface  les 
dites. 

. Un  ligament  pubien  inférieur  ou  triangulaire , très-fort,  L;„,irncnt 
sait  suite  au  ligament  antérieur  et  au  ligament  interos- Lieu  i[l[cl':c 
et  que  constituent  des  fibres  croisées  en  sautoir:  ce  liga- 
et  émousse  l’angle  que  forment,  par  leur  réunion,  les  os 
s et  donne  à l’arcade  la  courbe  régulière  qu’elle  offre  à 
tte  du  fœtus  pendant  l’accouchement. 

t 4 

. Enfin  un  ligament  inlerosseux  qui  occupe  toute  la  por- 
de  surface  articulaire  qui  n’est  pas  contiguë,  et  présente  de  tcrosseux. 
des  variétés  d’épaisseur  chez  les  différens  individus.  Ce 
lent,  qui  est  le  principal  moyen  d’union  des  os  pubis  , 
r.  29 


pu- 

car. 
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est  composé  de  fibres  croisées  en  sautoir,  à la  manièrt 
disques  intervertébraux. 

De  la  membrane  sous-pubienne  et  des  ligamens  sacro-sciati 

Nous  rapprochons  de  l’histoire  des  articulations  du  h 
. la  description  de  la  membrane  sous-pubienne  et  des  ligai 
sacro-sciatiques , tout  en  faisant  remarquer  que  ce  sont  n 
de  véritables  ligamens  que  des  aponévroses  servant  à < 
tenMes'paroïs  P^ter  ^es  Par°is  du  bassin,  sans  être  d’aucun  avantage 
du  bassin.  la  solidité  des  articulations  pelviennes. 

Peut-être  aussi  ont-elles  pour  usage,  dans  le  travail  de 
couchement,  de  rendre  moins  forte  la  pression  des  pa 
molles  de  la  mère  comprises  entre  la  tête  de  l’enfai 
les  parois  osseuses  du  bassin. 


i°.  Membrane  sous-pubienne  ou  obturatrice. 

..  , Elle  ferme  le  trou  sous-pubien  excepté  dans  sa  partin 

sous-pubienne,  périeure  ou  se  voit  «ne  échancrure  qui  convertit  en  <i 
la  gouttière  dans  laquelle  passent  les  vaisseaux  et  nerfs  s i 
pubiens.  Fixée  dans  sa  demi  - circonférence  externe) 
pourtour  même  du  trou  sous-pubien , cette  membrane  s 
che  dans  sa  demi-circonférence  interne  à la  face  postéri 
de  la  branche  ascendante  de  1 ischion;  ses  deux  faces  don  i 
attache  aux  muscles  obturateurs.  Elle  se  compose  de  faisc 
aponévrotiques^qui  s’entrecroisent  dans  toutes  sortes  d 
rections. 

2°.  Ligamens  sacro- sciatiques. 


Au  nombre  de  deux,  divisés  en  grand  et  en  petit: 
leur  conservons  le  nom  de  ligamens,  en  ayant  égard  p 
à leur  forme  fasciculée  qu’à  leurs  usages,  qui  sont  à ] 
relatifs  à l’union  des  os  du  bassin. 

Grand  liga-  Le  grand  ligament  sacro-sciatique  naît  de  la  lèvre  in 
sciatique!*0™'  tubérosité  ischiatique  qui  présente  une  crête 
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•I)  insertion  , et  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion 
vun  large  bord  recourbé,  à concavité  .supérieure , qui 
me  avec  la  face  interne  de  cette  tubérosité  une  gouttière 
cectrice  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes.  Immé- 
kiment  après  son  origine  , ce  ligament  se  ramasse  sur  lui- 
iue,  devient  très-étroit  et  très-épais,  se  dirige  de  bas  en 
a:  et  dedehors  en  dedans,  puis  s’élargitconsidérablement , 
: insère  aux  bords  du  coccyx,  du  sacrum,  et  même  un 
ri  l’extrémité  postérieure  de  la  crête  iliaque.  Son  bord  su- 
bur  se  continue  avéc  une  lame  aponévrotique  qui  revêt 

Inamidal.  Recouvert  par  le  grand-fessier,  auquel  il  donne 
nsertions",  il  recouvre  le  petit  ligament  du  même  nom. 
>3  petit  ligament  sacro-sciatique , situé  au-devant  du  pré- 
|lnt,  extrêmement  mince,  naît  du  sommet  de  l’épine  scia- 
7 3 ; il  se  porte  en  dedans  , s’épanouit  et  se  confond  avec 
■ ïe  antérieure  du  grand  ligament  sacro-sciatique, 
fs  deux  iigamens  sacro-sciatiques  divisent  la  grande 

Încrure  sacro-sciatique  en  deux  trous  distincts:  i°.  Le  trou 
:ieur,  très-considérable,  ayant  la  forme  d’un  triangle, 
agles  arrondis,  rempli  en  grande  partie  par  le  muscle 
rb-coccygien  et  le  pyramidal  , donne  en  outre  pas- 

!;  aux  grands  et  petits  nerfs  sciatiques , aux  vaisseaux 
;x  nerfs  fessiers,  ischiatiques  et  honteux  internes  , et  à 
a jrande  quantité  de  tissu  cellulaire  : c’est  par  cette  ou- 
tre que  se  fait  la  hernie  appelée  sciatique.  2°.  Un  second 
r beaucoup  plus  petit  est  situé  entre  l’épine  sciatique  et 
t sérosité  de  l’ischion  , et  donne  passage  au  muscle  obtu- 
*r  interne,  aux  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes. 

Mécanisme  du  bassin. 

I 

L mécanisme  du  bassin  doit  être  envisagé  sous  quatre 
iis  de  vue  bien  distincts  : i°  relativement  à la  protection 
s.iscères  contenus  dans  sa  cavité;  2°  relativement  au  rôle 
ijoue  dans  le  mécanisme  de  la  station  et  de  la  pro- 


Petit  liga- 
ment sacro- 
sciatique. 


Trons  saero- 
sciatiqnes  : i” 
Supérieur. 


2®  Inférieur. 
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gression;  3°  relativement  au  rôle  qu'il  joue  clans  î’accoùc 
ment;  4°  eu  égalai  aux  mouvemeiis  qui  se  passent  dans 
articulations  avec  d’autres  os,  et  dans  les  articulations  de 
qui  le  composent. 


ï°  Mécanisme  du  bassin  considéré  comme  organe  deproteci 


Protection  en 
•rrière. 


Sur  les  côtés. 


En  avant; 


Conditions 

défavorables 

pour  la  pro- 
tection. 


Mode  de  r£ 
aistancc  du 
bassin. 


Les  circonstances  de  conformation  qui  se  rapportent 
protection  des  viscères  contenus  dans  le  bassin  , sont  les 
vantes  ; ^ 

i°.  En  arrière,  la  présence  de  la  colonne  sacrée,  proté 
elle-même , ainsi  que  les  nerfs  qu’elle  renferme,  par  la  sa 
considérable  des  tubérosités  iliaques  postérieures  , qui  la 
bordent  dans  une  étendue  notable  ; 

2°.  Sur  les  côtés  , la  présence  des  crêtes  iliaques  , la  sc 
considérable  des  trochanters  qui  préserve  si  souven 
bassin  du  choc  des  corps  extérieurs. 

3°.  En  avant,  la  protection  est  beaucoup  moins  effic 
en  raison  de  la  vaste  échancrure  qu’il  présente  dans  c 
région. 

L’absencepartielle  des  parois  osseuses  à la  partie  antéric ! 
est  en  rapport  avecles  variations  considérables  de  volume  ij 
sont  susceptibles  les  viscères  que  renferme  le  bassin, 
riationsqui  auraient  été  incompatibles  avec  l’existence  d 
enceinte  osseuse  non  dilatable. 

L’absence  de  parois  osseuses  au  niveau  des  trois  *vî 
échancrures  que  présente  le  détroit  inférieur  du  bassin 
encore  une  circonstance  défavorable  sous  le  rapport  ci 
solidité,  mais  qui  se  rapporte  à des  utilités  d’une  autre1 
ture,  et  notamment  au  mécanisme  de  l’accouchement. 

Le  mode  de  résistance  du  bassin  , surtout  à la  partie  a 
rieure,  où  il  est  plus  spécialement  accessible  à l’action 
corps  extérieurs,  se  rattache  au  mécanisme  des  voxites.  ;l 
partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  perd  dans  la  ! 
duction  du  léger  glissement  que  permet  la  symphyse.  J 
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«que  la  résistance  du  bassin  est  surmontée,  il  est  facile 
ctrévoir  que  les  parties  qui  doivent  se  briser,  sont  les 
riches  ascendantes  de  l’ischion  au  niveau  de  leur  union 
fl:  la  branche  descendante  du  pubis. 

I Mécanisme  du  bassin  relativement  à la  station  et  a la 
progression. 


e rôle  du  bassin  clans  la  station  se  rapporte  à la  transmis- 
c du  poids  du  tronc  aux  membres  abdominaux.  Or,  cette 
smission  s’effectue  par  la  colonne  sacrée  qui  appuie  elle- 
re  sur  les  os  iliaques.  Nous  devons  ajouter,  pour  ne  rien 
ittre,  qu’une  petite  partie  du  poids  est  transmise  directe- 
s*t  aux  fémurs  par  les  os  iliaques  qui  soutiennent  les 
sires  abdominaux.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  je  ferai 
inrquer  l’ampleur  et  l’évasement  des  fosses  iliaques  de 

Emue  comparées  à celles  des  animaux,  ampleur  et  éva- 
;nt  qui  se  rapportent  évidemment  à la  station  bipède, 
i le  rapport  de  la  transmission  du  poids  par  le  sacrum, 
!}>  devons  noter  les  dispositions  suivantes: 
i . Les  dimensions  considérables  du  sacrum, qui  attestent 
îstination  de  l’homme  à l’attitude  bipède. 

..  L’articulation  à angle  obtus  du  sacrum  avec  la  colonne 
ibrale , angle  propre  à l’espèce  humaine,  et  qui  devient 
îge  d’une  décomposition  dans  la  quantité  de  mouvement 
i transmet  la  colonne  vertébrale.  Une  partie  de  la  quantité 
îouvement  agit  suivant  l’axe  de  la  colonne,  elle  n’a  d’autre 
que  de  tendre  à augmenter  l’angle  sacro-vertébral, 
da  aux  dépens  de  la  flexibilité  du  disque  sacro-verté- 

t;  l’autre  partie  de  la  quantité  de  mouvement  se  trans- 
seule au  sacrum,  et  par  suite  aux  membres  pelviens. 

I:.  La  disposition  en  forme  de  double  coin  vertical  et  an- 
f -postérieur  que  présente  le.  sacrum.  Pour  bien  corn- 
fcdre  l’avantage  de  cette  disposition  en  forme  de  coin,  il 
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faut  d’abord  remarquer  que  le  poids  du  tronc  est  traii 
suivant  Taxe  de  la  moitié  supérieure  du  sacrum,  et, 
conséquent,  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bi 
d’avant  en  arrière  : il  suie  de  là  que  le  sacrum  tend  3 
chapper  ou  à se  déplacer,  soit  en  bas,  soit  en  arrière, 
le  sacrum  ne  peut  s’échapper  en  bas  , puisque  l’espace 
lequel  il  est  contenu  entre  les  os  des  hanches,  va  en  se 
trécissant  de  la  partie  supérieure  à la  partie  inférieure. 

Il  ne  peut  pas  s’échapper  en  arrière,  en  raison  delà 
position  oblique  d’avant  en  arrière , et  de  dehors  et  dec 
des  surfaces  que  lui  opposent  les  os  des -hanches;  dis 
tion  en  rapport  avec  celle  du  sacrum,  qui  va  en  se  rétr 
sant  d’avant  en  arrière  (1). 

4°.  L’espace  qui  sépare  l’articulation  sacro-iliaque  des 
culations  coxo-fémorales.  L’articulation  de  la  colonne  v 
braie  avec  le  bassin  étant  située  à la  partie  postérieur 
cette  cavité,  tandis  que  l’articulation  des  fémurs  avec  le  b; 
est  située  vers  la  partie  antérieure,  l’intervalle  qui  sépar< 
deux  articulations  augmente  l’espace  dans  lequel  peut 
ciller  le  centre  de  gravité,  avant  d’être  porté  assez  avant  ] j 

. J | 

(1)  Ce  n’est  qu’en  admettant  que  les  efforts  que  supporte  1<| 
crum  tendent  à le  chasser  en  arrière  , en  même  temps  qu’en  1 
qu’on  peut  s’expliquer  futilité  de  la  forme  de  coin  à base  i 
rieure  que  présente  le  sacrum  , et  tout  ce  puissant  appare 
fibres  postérieures  qui  ne  peuvent  lutter  que  contre  le  déplace 
de  l’os  en  arrière.  L’opinion  que  les  efforts  que  subit  le  sai 
tendent  à le  chasser  en  devant  en  même  temps  qu’en  bas,  : 
en  opposition  manifeste  avec  les  moyens  d’union  , puisqu’en  ! 
vant  les  symphyses  sacro-iliaques  ne  sont  maintenues  que  pai 
couche  ligamenteuse  extrêmement  mince,  et  puisque  la  larj 
de  l’espace  qui  sépare  les  os  des  .îles  est  plus  considérable  eif) 
vant  qu’en  arrière  : double  disposition  évidemment  propre  |i 
yorjser  le  déplacement  du  sacrum  à la  partie  antérieure.  1, 
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Krdev  la  ligne  perpendiculaire,  abaissée  de  l’articulation 
-fémorale  sur  la  base  de  sustentation. 
iez  les  quadrupèdes,  lès  os  de  la  hancbe  sont  placés 
i de  chose  près  sur  le  même  plan  que  la  colonne  verté- 
. Le  fœtus  et  l’enfant  nouveau  né  se  rapprochent,  sous 
îjpport,  des  animaux:  aussi  remarque-t-on  chez  l’homme, 
cant  la  première  année  de  la  vie,  une  tendance  notable 
ndre  l’attitude  quadrupède. 

poids  reçu.parlé  sacrum,  et  transmis  aux  os  des  hanches,  Répartition 
partit  tantôt  également , tantôt  inégalement , entre  les  t1a  P°ltis  entre 

1 D . . . . les  symphyses* 

symphyses  sacro-iliaques;  une  portion  de  la  quantité 
mouvement  met  en  jeu  la  mobilité  de  ces  symphyses, 
e portion  se  transmet  de  la  symphyse  à la  cavité  coty- 
. Or,  il  est  à remarquer  que  cette  transmission  s’effectue  colonne 
nt  une  espèce  de  colonne  prismatique  et  triangulaire  qui  ponrla  trans- 
id  aux  parties  latérales  du  détroit  supérieur,  et  qui  con-  mu,sl0n’ 

: la  partie  la  plus  épaisse  et  la  plus  résistante  du  bassin. 

Lns  la  station  assise,  le  poids  du  corps  est  transmis  aux  La  station  as- 

Irosités  de  l’ischion , que  leur  volume  considérable  jes  tubérosités 
très-propres  à . servir  de  support  définitif  au  poids  du  de  l lscllion- 
"|k  II  est  à remarquer  que  ces  éminences  étant  situées 
nn  plan  du  bassin  très-rapproché  de  la  partie  antérieure, 
entre  de  gravité  du  tronc  tend  à déborder  en  arrière  la 

Ide  sustentation  qu’elles  représentent  : aussi  la  chute 
e renversement  en  arrière  est-il  facile  à produire  dans 
tude  assise. 

i mécanisme  du  bassin  dans  la  station  assise,  se  rattache  Mécanisme 
node  de  résistance  dans  les  chutes  sur  les  tubérosités  jj® ^ ■LTin'd'ms 
atiques.  La  transmission  du  choc  s’effectue,  dans  ce  cas,  les  chutes  sur 
itement  de  bas  en  haut  dans  le  sens  delà  cavité  cotyloïde,  ^ ischion1*68 
; l’hémisphère  inférieur  résiste  à la  manière  d’une  voûte  : 
cavité  cotyloïde  la  transmission  du  choc  s’effectue,  i°  en 
rej^  par  la  colonne  épaisse  qui,  de  la  partie  posté- 
es de  la  cavité  cotyloïde  s’étend  jusqu’à  la  symphyse 
n-iliaque;  2°  en  avant , à la  symphyse  pubienne.  Aussi 
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les  chutes  sur  les  tubérosités  ischiatiques  sont-elles  pr< 
toujours  accompagnées  d’un  ébranlement  douloureux, 
seulement  dans  les  symphyses  sacro-iliaques,  mais  encore 
la  symphyse  pubienne. 

Pour  compléter  l’exposé  du  mécanisme  du  bassin  da 
Mécanisme  station,  nous  devons  examiner  le  mode  derésistance  de  > 
delà  résistance  jj0jte  OSseuse,  dans  les  chutes  sur  les  genoux  ou  sur  lap 

du  bassin  dans  * a 1 

les  chutes  sur  des  pieds.  Dans  ce  cas , le  choc  est  communiqué  de  ha 

les  genoux  ou  ]îaut  à ]a  cavité  cotyloïde.  Or,  la  partie  de  cette  caviti 
sur  la  plante  # J 1 1 

des  pieds.  reçoit  le  choc  est  son  hémisphère  supérieur,  qui  est  sou 
par  la  colonne  prismatique,  dont  nous  avons  déjà  p 
La  partie  antérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  prés 
une  large  échancrure,  esttotalement  étrangère  à cette  ti 
mission , de  même  que  la  lamelle  .très-mince  qui  fora 
fond  de  la  cavité  cotyloïde,  et  qui  n’est  susceptible  det 
pression  que  dans  les  chutes  sur  le  grand  trochanter. 

Dans  la  progression,  le  bassin  fournit  alternativeme 

Mécanisme  chaque  fémur  un  point  d’appui  solide  pour  prendre  à 

du  bassm  dans  tour  un  point  fixe  sur  celui  des  fémurs  qui  appuie  ave 
la  progression.  1 1 1 1 . 

membre  pelvien  contre  le  sol.  Pendant  que  le  bassin  re 
par  un  de  ses  côtés  sur  un  des  fémurs, son  côté  opposé  épn 
un  mouvement  de  projection.  Les  mouvemens  de  projec 
alternatifs  de  chacun  des  côtés  du  bassin  sont  beaucoup 
prononcés  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  se  pas 
dans  l’articulation  coxo-féinorale  du  membre  qui  porte 
le  sol. 

3°.  Mécanisme  du  bassin  sous  le  rapport  de  Vaccouchemcn 

' 1 . -v  , ’ ■> 

I ’art  des  L’art  des  accouchemens  repose  en  grande  partie  sur  l’ét 
accoucheinens  du  bassin  5 les  axes  du  bassin  , ses  dimensions  compa 


est  fonde  sur  aux  dimensions  du  fœtus,  l’angle  sacro-vertébral,  1m  p 
I etudç  da  b;is-  , t < , , . 

inclinés  dü  petit  bassin  , les  diamètres  de  ses  détroits 

vices  de  conformation  dont  il  est  susceptible:  voilà  les 
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siV, tances  (l’organisation  sans  la  connaissance  desquelles  il 
tnpossible  de  se  faire  une  idée  de  l’accouchement  naturel. 
[Q,^ongs  détails  à ce  sujet  seraient  déplacés  ici.  Je  ferai  seule- 

1t  remarquer,  i°  que  la  présence  de  l’arcade  pubienne 
ropre  à l’espèce  humaine;  20  que  la  présence  des  échan- 
es  sciatiques  et  du  trou  ovale,  tout  en  offrant  un  avan- 
, sous  le  rapport  de  l’économie  de  poids,  sont  utiles  en  ce 
que  le  trou  ovale,  d’une  part,  et  l'échancrure  sciatique 
a4  autre,  répondant  aux  diamètres  obliques  de  la  tête  du 
eis  dans  l'accouchement,  rendent  les  pressions  moins  dou- 
jileuses. 


Mécanisme  du  bassin  scus  le  rapport  de  ses  mouvemens . 


e bassin  présente  des  mouvemens  intrinsèques  très-obs- 
u; : ce  sont  de  légers  ghssemens,  dont  la  production  ab- 
>»e  une  partie  de  la  quantité  de  mouvement  dans  les  chocs 
x rieurs.  La  mobilité  des  articulations  intrinsèques  du 
a in  augmente  considérablement  dans  les  derniers  temps 
ca  grossesse;  de  telle  sorte  , que  le  coccyx  peut  éprouver 
11  rétropulsion  qui  agrandit  de  cinq  à six  lignes  le  dia- 
n re  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur;  tandis  que  la 
Viphyse  pubienne  (1)  est  susceptible  d’une  diduction , qui 
«indit  d’une  quantité  peu  considérable,  il  est  vrai,  mais 
ïie  d’être  notée,  le  détroit  supérieur  de  l’excavation. 

)uant  aux  mouvemens  extrinsèques  du  bassin  ,1e  bassin  se 
ubit,  s’étend,  s’incline  latéralement,  et  éprouve  un  mou- 
dent  de  rotation  sur  la  colonne  vertébrale.  Tous  ces  mou- 
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) Je  viens  de  voir  chez  une  femme  âgée  de  soixante-dix-neuf  ans, 
|i  avait  eu  dix-neuf  enfans,  une  symphyse  pubienne  extrêmement 
a iile  : les  deux  facettes  articulaires  du  pubis  étaient  contiguës  ; 
e gam  ent  inférieur  avait  disparu  ; une  capsule  fibreuse  de  nou- 
ai formation  extrêmement  épaisse,  entourait  en  avant,  en  haut 
■t n bas  les  surfaces  articulaires,  en  s’insérant  à une  certaine  dis- 
a:e  de  ces  surfaces.  .■ 
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vemens  sont  resserrés  dans  d’étroites  limites.  Le  bassin  j 
cute  sur  les  fémurs  des  mouvemens  qui  sont  exïrèmen  j 
considérables.  Ces  mouvemens  seront  examinés  dans  le 
canisme  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Articulation  coxo-fémorale. 

Préparation.  Détacher  avec  précaution  tous  les  muscles  qui 
tourent  l’articulation,  en  conservant  le  tendon  réfléchi  du  c 
antérieur  de  la  cuisse. 

Cette  articulation  appartient  à l’ordre  des  énarthroses * 
en  est  même  le  type  le  mieux  caractérisé. 

A.  Surfaces  articulaires. 

Ce  sont,  du  côté  du  fémur,  la  tête  sphérique  déjà  déci 
du  coté  de  Vos  iliaque,  la  cavité  cotyloïde.  ïl  existe  entre  i 
surfaces  articulaires  et  celles  de  l’articulation  scapulo- • 
méraîe  qui  les  représente  dans  le  membre  thoraciqi] 
une  différence  frappante,  sous  le  rapport  de  l’étendue d i 
tête  et  delà  profondeur  de  la  cavité.  Les  deux  surfaces  a J 
culaires  sont  revêtues  de  cartilages  , excepté  au  niveau  do. 
dépression  que  présente  d’une  part,  la  tête  de  l’os,  de  l’aut  !j 
la  cavité  cotyloïde.  La  dépression,  ou  l’arrière  fond  delacav 
cotyloïde  est  rempli  par  un  tissu  adipeux  rougeâtre,  auq 
on  a donné  improprement  le  nom  de  glancle  cotyloidien 
C’est  un  tissu  adipeux,  analogue  à celui  qui  se  trouve  d; 
le  voisinage  de  toutes  les  articulations,  et  dont  l’utilité  n’ 
pas  généralement  connue  : peut-être  a-t-il  pour  but  de  p: 
léger  contre  les  effets  des  cliocs  et  des  pressions,  le  fond 
mince  de  la  cavité  cotyloïde. 

B.  Moyens  d'union. 

Bourrelet  cotyloidien.  Ce  bourrelet  couronne  le  pourto 
de  la  cavité  cotyloïde  qu’il  complète,  en  quelque  sorte,  do 
il  augmente  la  pçpfondeùr,  et  dont  il  égalise  la  circoni 
rence  sinueuse  et  échanerée:  il  est  plus  considérable  au 
veau  des  échancrures  de  la  cavité  cotyloïde  que  dans  i 
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t';s  points  de  son  étendue.  11  résulte  de  cette  disposition  , 
ne  les  sinuosités  du  rebord  cotyloïdien  sont  effacées; 
lue  l'échancrure  profonde  que  présente  ce  rebord  en 
at  et  en  bas  est  convertie  en  trou  pour  le  passage  des  vais-  Tl0U  coty* 
ac  destinés  au  tissu  adipeux  de  l’arrière-cavité  cotyloï- 
eie  et  au  ligament  interarticulaire. 

t:  bourrelet  cotyloïdien  est  beaucoup  plus  épais  en  haut 
a arrière  qu’en  bas  et  en  avant.  Or , c’est  précisément 
re  le  premier  de  ces  points  que  vient  sans  cesse  heurter 

1e  du  fémur.  Il  présen  te  en  outre  ceci  de  très-remarquable,  Etroitesse  res. 

e diamètre  de  sa  circonférence  libre  est  plus  étroit  que  latîve  du  dia- 
aamètre  de  sa  circonférence  adhérente,  disposition  qui  circoeafcience 
a à retenir  et  à emprisonner,  en  quelque  sorte,  la  tête  libre, 
limur  dans  la  cavité  cotyloïde. 

Îî bourrelet  cotyloïdien  est  constitué  par  des  fibres  qui,  Entrecroise- 
ment successivement  de  tous  les  points  de  la  circonfé-  ™ent  des 
■ *"  .•  , , . N , N.  bres. 

te  de  la  cavité  cotyloïde,  et  s’entrecroisent  à angle  très-aigu, 

«entrecroisement  est  surtout  extrêmement  sensible  au 
juu  de  la  grande  échancrure  antérieure , où  l’on  voit  des 
s disposées  en  sautoir  naître  des  deux  extrémités  de  cette 
iincrure. 

igament  ou  capside  orbiculaire.  Espèce  de  sac  fibreux  à Capsule  fi- 
ée ouvertures,  dont  l’une  supérieure  embrasse  le  pourtour  brenie- 
ei  cavité  cotyloïde  en  dehors  du  bourrelet  cotyloïdien, 

• t l’autre  inférieure  embrasse  le  col  du  fémur.  L’insertion  Ses  insertions, 
iiaraîe  de  la  capsule  orbiculaire  mérite  d’être  étudiée  at- 
«ivement,  si  l’on  veut  se  rendre  compte  de  la  différence 
u existe  entre  les  fractures  qui  ont  lieu  en  dedans  de  la  Importance 
a.ule,  et  celles  trui  ont  lieu  en  dehors  de  cette  même  tle  1 1,nsfrtl?.n 

. ..  , au  col  du  te- 

•suie.  Cette  insertion  est  telle  que  supérieurement  elle  mur. 
émd  à la  base  du  col  du  fémur,  tandis  qu’inférieurement 
1 se  fait  à la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le 
it>  externe  de  ce  col.  Au  reste  , le  ligament  .orbiculaire 
» juste  que  la  longueur  nécessaire  pour  se  rendre  de 
v e à l’autre  insertion , excepté  à sa  partie  interne  ou  il  jouit 


Sa  brièveté. 
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d’une  grande  laxité.  d’où  l’étendue  du  mouvement  d’al 
tion.  Voyez  les  bateleurs  dont  les  membres  inférieurs  é< 
du  corps  peuvent  faire,  sams  luxation,  un  angle  droit  a\ 
tronc. 

inégalité  do  L’épaisseur  de  ce  ligament  n’est  pas  la  même  dans  toi 

son  épaisseur,  . . , , , . . , . \ . 

points  de  son  etendue;  tres-considerable  en  haut  et  ei 

hors,  au  niveau  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit,  ell 

moindre  en  arrière,  et  encore  moindre  en  'dedans.  Anté| 

Faisceau  de  rement  p,  capsule  est  fortifiée  par  un  faisceau  fibreux  | 
renforcement.  1 _ 1 

quement  étendu  en  manière  d’écharpe,  de  l’épine  iliaqu 

térieure  et  inférieure  à la  partie  interne  de  la  base  du 

faisceau  que  Berlin  appelait  ligament  anterieur  et  super 

interruption  C’est  en  dedans  de  ce  faisceau  que  la  capsule  est  souven 
fréquente  de  la  , 1 . . 

capsule  fibreu-  terrompue  pour  établir  une  communication  puis  ou  n 

se*  large  entre  la  synoviale  articulaire  et  la  synoviale  du  nu 

psoas-iliaque.  Chez  un  sujet  que  j’ai  eu  occasion  de  disséc 

l’ouverture  de  communication  était  si  large  que  le  tei 

commun  aux  muscles  psoas  et  iliaque  touchait  imméd 

ment  la  tête  du  fémur  dans  une  grande  étendue;  qu 

même  tendon  était  divisé  en  plusieurs  bandelettes,  dont  c 

ques-unes  avaient  été  lacérées  et  comme  usées  par  le  fr 

Ses  rapports,  ment. 

Du  reste  , à sa  surface  externe , la  capsule  orbiculain 
pond  en  avant  au  muscle  psoas-iliaque,  dont  elle  est  sép 
supérieurement  par  une  synoviale  et  donne  insertion  en 
à un  assez  Grand  nombre  de  fibres  de  ce  muscle.  En  ded; 

O 

elle  répond  à l’obturateur  externe  et  au  pectiné;  en  dehi 
iniernc5"^306  au  Pet^  fessier;  en  arrière,  aux  muscles  carré,  jumea 
pyramidal  et  obturateur  interne.  Sa  surface  interne  est 
Sa  structure,  pjsséô  par  la  synoviale  articulaire. 

Si  nous  étudions  la  structure  du  ligament  orbicula: 
nous  voyons,  i°  que  sa  couleur  n’est  point  nacrée  con 
celle  de  la  . plupart  des  ligamens,  niais  d’un  blanc  ter 
2°  qu’il  n’est  pas  composé  de  fibres  parallèles , mais  bien 
fibres  entrecroisées  irrégulièrement. 


Disposition 

remarquable 
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ne  disposition  fort  remarquable,  et  qui  ne  me  paraît  pas 
7 t fixé  l'attention  des  anatomistes  , c’est  qu’à  ses  orifices,  et 
iout  à l’orifice  inférieur,  le  ligament  orbieulaire  est  exîrê- 
ment  mince;  qu’au  voisinage  de  l’insertion  inférieure  de 
ligament,  des  fibres  circulaires  viennent  le  fortifier  et  le  ^lonface  lrl~ 

° 7 • . f ferreur  de  la 

tlvertir  en  une  sorte  de  collier  qui  embrasse  le  col  du  fé-  capsule  fibreu- 

r sans  y adhérer;  que  dans  les  divers  mouvemens,  cette  se‘ 

ol:ce  de  collier  fibreux  roule  autour  du  col , mais  qu’il  est 

ni  nu  par  les  adhérences  de  petits  faisceaux  fibreux  qui  se 

sicbissent  de  la  capsule  sur  le  col  et  soulèvent  la  synoviale.  Ligament  în- 

ul;°.  Ligament  interarticulaire.  Ce  ligament  naît  de  la  dé-  leiarticulaue* 

nsion  de  la  tête  du  fémur,  s’élargit,  se  divise  en  deux  ban- 

ettes  qui  vont  se  fixer  aux  deux  bords  de  l’échancrure  co- 

y ïdienne.  Variétés  ana- 

iien  de  plus  variable  que  l’épaisseur  et  la  force  du  liga-  forniques  de  ce 
ait  interarticulaire:  tantôt  il  ne  tient  qu’à  Fun  deâ  bords  ,;:>1Iuen  ’ 
i< 'échancrure  ; tantôt  il  consiste  uniquement  dans  quel- 
ikl  s fibres  ligamenteuses  contenues  dans  l’épaisseur  de  lasy- 
n iale  réfléchie  ; d'autres  fois  il  n’existe  qu’un  repli  de  la  sy- 
cliale  qui  se  déchire  par  la  plus  légère  traction  ; enfin,  il 
lîit  pas  très-rare  de  voir  ce  ligament  manquer  complètement. 

°.  La  synodale  revêt  toute  la  surface  interne  de  la  capsule 
lieuse,  les  deux  faces  non  adhérentes  du  bourrelet  eoty- 
clien,  la  partie  du  col  du  fémur  qui  est  contenue  dansl’ar- 
i dation;  elle  embrasse  le  ligament  rond,  fournit  un  prolon- 
gent qui  de  ce  ligament  s’étend  jusqu’au  paquet  graisseux 
| existe  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  disposition  qui 
rit  fait  admettre  par  les  anatomistes  anciens  que  leliga- 
nnt  rond  s’insérait  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde. 


Synovîule. 


Mécanisme  de  l’articulation  coxo-fémorale. 


Comme  toutes  les  énarthroses , l’articulation  coxo-fémo- 
re  peut  exécuter  des  mouvemens  de  flexion,  d’extension, 
t bduction , d’adduction , de  circumdnction  et  de  rotation. 


Flexion. 


,P>.eiuarque 
importante  re- 
lative à ce  mou- 
vement. 


Extension. 


Abduction» 
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i°.  Dans  le  mouvement  de  flexion , la  tête  du  fémur  i| 

dans  la  cavité  cotyloïde  sur  un  axe  fictif,  qui  serait  celi  | 

col  de  fios.  L’extrémité  inférieure  du  fémur  décrit  d’arrièi 

avant  un  arc  de  cercle  dont  la  longueur  du  fémur  représli 

le  rayon.  Dans  le  mécanisme  de  ce  mouvement,  l’existi) 

du  col  du  fémur  a pour  effet  de  substituer  un  mouvei 
L • . 

de  rotation  de  la  tête  de  l’os,  c’est-à-dire  , un  mouvemen  | 
place  et  qui  ne  permet  aucune  tendance  au  déplaeemei# 
un  mouvement  très-étendu,  danslequel  les  surfaces  tendri 
à s’abandonner.  On  conçoit  à peine  la  possibilité  d’une  11! 
tion  dans  le  mouvement  de  flexion,  qui  peut  être  porté# 
punément  jusqu’au  point  de  permettre  le  contact  d l 
région  antérieure  de  la  cuisse  avec  la  partie  antérieur  ! 
l’abdomen. 

20.  L'extension  s’effectue  par  le  même  mécanisme.  M 
telle  est  l’obliquité  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  regd 
en  même  temps  en  avant,  en  dehors  et  en  bas,  que  lors ' 
le  fémur  est  dans  la  direction  verticale,  la  tête  proéminr 
soulève  en  avant  la  capsule  fibreuse.  Le  faisceau  de  f 
forcement  antérieur  est  tendu.  Le  muscle  psoas -ilia; 
remplit  le  rôle  d’un  ligament  actif.  Aussi  les  luxatiu 
en  avant -du  fémur  sont -elles  assez  rares,  le  raouvem  I 
d’extension  étant  lui-même  circonscrit  dans  d’étroites  li 
les,  et  borné  par  la  rencontre  du  rebord  de  la  cavité  cci 
loïde  avec  la  partie  postérieure  du  col  du  fémur,  autant 
par  la  présence  du  ligament  et  des  muscles  indiqués. 

5°  et  4°.  Dans  les  mouvemens  d adduction  et  d'abducti\ 
c’est  un  tout  autre  mécanisme.  Ici,  l’articulation  est  le  cen 
des  mouvemens  en  arc  de  cercle  qu’exécute  le  fémur;  le  raj 
de  ces  mouvemens  est  mesuré  par  une  ligne  étendue  de  lat 
du  fémur  à l’intervalle  des  condyles.  Dans  X abduction , la  t 
du  fémur  vient  faire  saillie  contre  la  partie  interne  du  lii 
ment  orbiculairc.  Or,  telle  est  la  îaxité  de  ce  ligament  et  1 
bliquité  de  la  cavité  cotyloïde;  telle  est  encore  la  disj 
sition  du  ligament  interarticulaire , que  ce  mouvement  pe 
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«aorte  extrêmement  loin  sans  déplacement  et  que  la  ren- 
iée du  bord  supérieur  du  col  du  fémur  et  du  pourtour 
» cavité  cotylo'rde  parait  seule  le  limiter.  Mais  cette  ren- 
iée peut  devenir  elle-même  un  moyen  de  luxation  , et 
è le  sourcil  cotyloïdien  peut  être  regardé  comme  le  point 
roui  d’un  levier  du  premier  genre  à bras  inégaux , dont  la 
liiance  aurait  pour  levier  toute  la  longueur  du  fémur,  et 
isistance  pour  levier  le  col  du  même  os. 

Ims  Y adduction,  le  fémur  décrit  un  mouvement  en  sens 

, , , Adduction. 

»’se  de  1 abduction;  ce  mouvement  est  borne  par  la  ren- 
tré du  fémur  de  l’autre  côté.:  mais  , à S’aide  d’une  flexion 
j'e,  le  mouvement  d’adduction  peut  être  porté  jusqu'au 
cernent  avec  la  cuisse  du  côté  opposé.  La  profondeur 
^considérable  de  la  cavité  cotyloïde  à sa  partie  supérieure 
a. terne  , la  force  énorme  du  ligament  orbiculaire  en  haut 
dehors,  semblent  s’opposer  à tout  déplacement.  Mais 
®irquez  que  c’est  presque  toujours  dans  l’adduction 
jnt  lieu  les  chutes  sur  les  genoux,  parce  que  l’adduction 
tin  mouvement  instinctif  de  conservation.  Quelque  peu 
élu  que  soit  le  mouvement  d adduction,  le  ligament  in-  ant 

r'ticulaire  est  nécessairement  distendu;  et  il  résulte  de  qu’ont  lieu  les 
S;  distension,  suivant  la  remarque  de  M.  Gerdy,  que  la  A haut 

tdu  fémur  est  détachée  du  fond  de  la  cavité  cotvloïde  et  en  dehors. 

J 

«me  sorte  d’enroulement  du  ligament  interarticulaire  sur 
tête,  et  vient  appuyer  contre  la  capsule  fibreuse.  On 
>roit  que  la  luxation  est  nécessairement  précédée  de  la 
Mure  du  ligament  interarticulaire. 

. Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n’est  que  le  Clrcumduc- 
mge  de  l’un  à l’autre  des  mouvémens  précédens.  Le  fémur  tl0n‘ 
rmscrit  un  cône  dont  le  sommet  est  dans  l’articulation  , et 
ot  la  base  est  décrite  par  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

’.  Indépendamment  des  mouvemens  que  nous  venons  de 
e ire,  l’articulation  coxo-fémorale  exécute  des  mouvemens  Rotat;on 
cotation.  Le  mouvement  de  rotation  doit  être  étudié  à la 
aie  supérieure,  et  à la  partie  inférieure  du  fémur.  A la 
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Rotation  étu- partie  supérieure,  c’est  un  mouvement  de  déplacemen ju 

diee‘  rizontal , dont  le  rayon  est  représenté  par  la  tête  et/p 

tîe^upérk^re.  c°l?  à la  partie  inférieure , c’est  un  mouvement  derotatic 

a*  A la  par-  fémur,  non  pas  précisément  sur  lui-même,  mais  sur  ur 

tle  inférieure  fictif  placé  en  dedans  du  corps  de  l’os  et  parallèlement  ; 
du  fémur.  T1  ‘ „ . r . l . A 

Il  suit  de  la  que  le  mouvement  de  rotation  doit  être 

dans  le  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  et  c’est  là  ui 

signes  dé  ce  genre  de  fracture.  Au  reste,  le  mouveraei 

rotation  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  de 

Ce  dernier  mouvement  est  le  plus  étendu  et  le  plus  nat 

un  grand  nombre  de  muscles  le  produisent:  aussi,  dans  ! 

tude  du  repos,  la  pointe  du  pied  est-elle  légèrement  inc 

eii  dehors. 

Articulation  du  genou. 

Préparation.  i°Pratiquerune  incision  cruciale  au-devant  du  g 
et  disséquer  les  lambeaux  ; 20  détacher  l’aponévrose  de  la  cuis 
conservant  la  bandelette  fibreuse  qui  fait  suite  au  muscle  du  fa 
lata-,  3°  détacher  avec  précaution  l’aponévrose  du  triceps  si 
côtés  de  la  rotule,  en  évitant  d’ouvrir  la  synoviale;  4°  enlei 
tendon  du  biceps,  et  renverser  de  haut  en  bas  les  tendons  des 
turier,  droit  interne  et  demi-tendineux;  5°  enlever  en  arrièi 
vaisseaux  et  nerfs  poplités,  ainsi  que  les  muscles  jumeaux  ; 6°  ; 
avoir  étudié  les  ligamens  extérieurs,  isoler  autant  que  possil 
synoviale,  en  coupant  les  ligamens  latéraux  et  le  ligament  rotu 
70  ouvrir  la  synoviale  au-dessus  de  la  rotule;  8°  faire  une  c 
horizontale  au  fémur  immédiatement  au-dessus  des  condyle 
une  coupe  verticale  d’avant  en  arrière  entre  les  deux  condyles, 
deux  coupes  ont  pour  objet  l’étude  des  ligamens  croisés. 

L’articulation  du  genou  est  de  la  classe  des  articulai 

, . . , . trochléennes  ( ginglymes  angulaires):  c’est  la  plus  éter  i 

Articnlation  V b . , b . r 

trochléenne.  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  articulations  du  corps  1 

main. 

A.  Surfaces  articulaires.  L’extrémité  inférieure  du  fé 
et  l’extrémité  supérieure  du  tibia  constituent  essentielle»  ? 
cette  articulation  que  complète  en  avant  la  rotule. 
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)u  côté  du  fémur,  on  trouve  en  avant  une  troelilée  ; en  ar- 
ie,  deux  eondyjes  séparés  par  1 échancrure  inter-condy- 
ii  ne  : du  coté  du  tibia  ; cavités  glénoïdes  séparées  par  l’é- 
; du  tibia,  au-devant  et  en  arrière  de  laquelle  se  voient 
inégalités  : du  côté  delà  rotule,  deux  facetces  concaves  , 
..purées  par  une  saillie  verticale  qui  répond  à la  gorge  de  la 
hlée  fémorale.  Toutes  ces  surfaces  sont  revêtues  d'une 
elle  cartilagineuse  épaisse.  Il  est  à remarquer  que  dans 
iticulation  du  genou;  i°  les  surfaces  articulaires  offrent 
tôt  une  simple  juxta-position  qu’un  engrènement;  20  que 
:e  articulation  est  en  quelque  sorte  double,  puisque  deux 
c¥  bien  distincts  correspondent  à deux  cavités  égaîe- 
ît  distinctes. 

Cartilages  interarticulàires.  Comme  toutes  les  articula- 
is exposées  à de  fortes  pressions , l’articulation  du  genou 
spourvue  de  cartilages  interarticulaires.  Ce  sont  deux  la- 
lu  nommées , en  raison  de  leur  figure  , cartilages  serai- 
ib lires  ou  falcif ormes.  Excavés  à leur  surface  supérieure 
p répond  à la  convexité  des  condyles , très-épais  à leur 
conférence  externe,  très- minces  et  comme  tranchans  à 
e ■ circonférence  interne  , ces  cartilages  concourent  à aug- 
uter  la  profondeur  des  surfaces  concaves  du  tibia.  Le 
sillage  interarticulaire  externe  couvre  presque  en  entier 
aavité  glénoide  externe  du  tibia  et  décrit  un  cercle  pres- 
b complet,  tandis  que  le  cartilage  interarticulaire  in- 
eie  laisse  à découvert  une  assez  grande  partie  de  la  cavité 
fjrespondante  du  même  os.  Sous  ce  dernier  rapportées  car- 
ilges  interarticulaires  du  genou  diffèrent  de  tous  ceux 
lia  même  espèce,  en  ce  qu’ils  n’établissent  pas  une  sépa- 
non  complète  entre  les  surfaces  articulaires.  Ces  cartilages 
a iformes  s’insèrent  : l’externe  , par  ses  deux  extrémités 
tre  les  deux  saillies  qui  constituent  l’épine  du  tibia  ; l’in- 
itie , par  son  extrémité  antérieure  au-devant  del’épine  etpar 
1 extrémité  postérieure  en  arrière  de  cette  même  épine, 
insertion  des  cartilages  se  faisant  au  tibia,  il  en  résulte  qu’ils 

3o 


Facéties  arli- 
cu laites  du  fé- 
mur, 

Du  tibia. 


De  la  rotule. 


Cartilages 

interarticulai- 

res. 


Différente  de 
forme  des  deux 
cartilages. 


Ils  r.’éiablis- 
sent  point  une 
séparation 
complète  entre 
les  surfaces  ar- 
ticulaires. 


I. 
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suivent  le  tibia  dans  tous  ses  mouvemens.  Une  bandel 
fibreuse  transversale  unit  en  devant  ces  deux  cartilages, 
cartilage  interarticulaire  externe  part  en  arrière  un  faisc 
fibreux,  très-épais,  qui  double  en  quelque  sorte  le  lie-an 
croisé  postérieur,  et  va  s’insérer  derrière  lui  au  condyh 
terne  du  fémur. 


B.  Moyens  d'union.  Ce  sont  deux  ligamens  latéraux,  ui 
gament  postérieur,  un  ligament  antérieur,  deux  ligamens  c 


Ligament  la 
téral  externe. 


Il  est  cylin- 
droïtle. 


Ligament  la- 
téral interne. 


ses,  une  synoviale. 

i°.  Ligamens  latéraux.  Le  ligament  latéral  externes  et 
d’une  petite  éminence  (qui  sépare  deux  dépressions  siti 
en  arrière  surla  tubérosité  externe  du  fémur)  jusqu’à  la  pa 
externe  de  la  tète  du  péroné.  Ce  ligament  présente  la  fo 
arrondie  et  l’aspect  d’un  tendon  ; il  est  situé  au-devant 
tendon  du  biceps , qui  le  recouvre  en  bas  et  l'embrasse  é 
sa  bifurcation. 


Il  est  aplati 
en  bandelette. 


Ils  limitent 
le  mouvement 
d’extension. 


Jx  ligament  latéral  interne  s’étend  delà  partie postérit 
de  la  tubérosité  interne  du  fémur,  au-dessous  du  tubercul 
troisième  adducteur,  jusqu’au  bofd  interne  et  à la  face  int< 
du  tibia.  11  consiste  en  une  bandelette  large  et  mince,  qu 
recouverte  dans  sa  partie  inférieure  par  les  tendons  qui  c 
stituent  la  patte  d’oie,  et  qui  glissent  sur  ce  ligament  à l’i 
d’une  synoviale.  Sa  face  profonde  est  appliquée  sur  le 
don  antérieur  du  demi-membraneux,  ainsi  que  sur  le  c: 
lage  interarticulaire,  auquel  il  adhère  intimement. 

Les  ligamens  latéraux  sont  beaucoup  plus  rapprochés 
sens  de  la  flexion,  c’est-à-dire  de  la  partie  postérieure  dé 
ticulation  que  de  sa  partie  antérieure  : aussi  sont-ils  ter 
dans  le  mouvement  d’extension  qu’ils  concourent  à limi 
et  relâchés  dans  la  flexion,  à laquelle  ils  n’opposent  au 
obstacle. 


Ligament  2°.  Ligament  postérieur.  Il  est  composé  de  plusieurs  or 
postérieur.  de  fibres.  i°  Les  unes,  obliquement  dirigées  de  bas  en  b 
et  de  dedans  en  dehors?  appartiennent  à une  expansion  (f 


ARTICULATION  FÉMORO-TIBIALE. 


467 

livrable  du  demi  -membraneux  ; 20  d’autres  proviennent 
|<  tendons  du  poplité  et  des  jumeaux;  3°  enfin,  quelques  fais- 
fcux  fibreux  , les  uns  verticaux  , les  autres  obliques  , et  qui 

tnnerit  naissance  au-dessus  des  condyles  du  fémur, se  por- 
t au  tibia.  De  cet  assemblage  de  fibres  dirigées  en  divers 
•es,  résulte  un  ligament  à trame  irrégulière  qui  est  criblé 
litrous  par  lesquels  pénètrent  des  ramifications  de  l’artère 
fculaire  moyenne  : plusieurs  des  faisceaux  ligamen- 
ts les  plus  profonds  vont  s’insérer  à la  circonférence  des 

Iilages  interarticulaires.  Mais,  indépendamment  de  ces  fi- 
5 qui  constituent  spécialement  le  ligament  postérieur,  il 
te  en  arrière  pour  chaque  condyle  une  espèce  de  demi- 
mie  fibreuse  qui  revêt  la  partie  postérieure  des  condyles. 
i;e  espèce  de  coque  fibreuse  est  intimement  unie  aux  ten- 
ts  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle,  qui  peuvent  être 
sidérés  comme  des  ligamens  postérieurs  actifs  de  l’articu- 
>n  fémoro-tibiale. 

'est  dans  l’épaisseur  de  la  demi-capsule  externe  que  se 
ive,  quand  il  existe , le  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

\ Ligament  antérieur , ou  ligament  rotulien.  On  donne  ce 
1 à celte  portion  du  tendon  des  extenseurs  qui  de  la  ro- 
s’étend  au  tibia. 

rès-large  , très-épais , à peu  près  triangulaire , il  se  con- 
e au-devant  de  la  rotule  avec  le  tendon  des  muscles  ex- 
eurs,  à l’aide  d’un  plan  fibreux  superficiel.  Né  par  une 
insertion  du  Sommet  de  la  rotule,  et  un  peu  de  sa  face 
rieure , mais  nullement  des  rugosités  que  ce  sommet  pré- 
e en  arrière,  il  se  porte,  en  se  rétrécissant,  à la  partie  la 
saillante  et  la  plus  inférieure  de  la  tubérosité  antérieure 
" ibia.  Derrière  ce  ligament  est  une  masse  considérable  de 
adipeux,  qui  le  sépare  de  la  synoviale  articulaire;  une 
; e synoviale  bien  distincte  le  sépare  de  la  portion  de  tu- 
[soibsité  antérieure  sur  laquelle  il  glisse, 
em. . Ligamens  croisés  ou  interosseux.  Il  existe  au  centre  de 
iion î culation  du  genou  des  ligamens  interosseux  disposés  de 

3 o. 


Le  ligament 
postérieur  pré- 
sente lin  grand 
nombre  de 
trous. 


Demi-cnp- 
snle  fibreuse 
pour  chaque 
condyle. 


Ligament  an- 
térieur, ou  ro- 
tulien. 


Synoviale  nn 
ligament  rotu- 
lieu. 
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croises  ou  in 
terosseux  , 


Antérieur. 

Postérieur. 


manière  à permettre  la  llexion  la  plus  étendue,  mais  à 
Ligaracns  ter  les  mouvemens  d’extension.  Ces  ligamens,  au  nombr 
deux,  sont  appelés  croisés , parce  qu'ils  se  croisent  en  sai 
ou  en  X : ils  sont  situés  dans  la  profonde  échancrure  il 
condylienne. 

L’un  est  antérieur  ; il  naît  du  condyle  externe  et  se  p 
à la  partie  antérieure  de  l’épine  du  tibia.  L’autre  est  pi 
rieur,-  il  naît  du  condyle  interne  et  se  porte  à la  partie 
Le  ligament  térieure  de  l’épine.  Celui-ci  se  continue  par  un  faisceau 
croisé  posté-  tinct  avec  le  cartilage  interarticulaire  externe.  Les  r 
nue  avec  lecar-  d’antérieur  et  de  postérieur  leur  ont  été  donnés  à caus 
tilage  externe,  leur  insertion  inférieure;  car,  supérieurement  , le  croise 
térieur  naît  de  la  partie  la  plus  postérieure  du  condyle 
terne,  tandis  que  le  croisé  postérieur  naît  de  la  partie  la 
antérieure  du  condyle  interne. 

Leur  obliquité  et  leur  situation  très-rapprochée  el 
partie  postérieure  de  l’articulation  les  rendent  propres  à 
ner  le  mouvement  d’extension  pendant  lequel  leurs  pu 
d’insertion  s’éloignent  tandis  quils  se  rapprochent  pen 
la  flexion. 

5°.  Synoviale . C’est  de  toutes  les  synoviales  celle  qui  ( 

plus  considérable  et  la  plus  compliquée.  En  suivant  son 

jet,  à partir  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  elle  prést 

1°  derrière  le  tendon  des  extenseurs,  un  vaste  cul-  d'?| 
Cul  • tic  • sac  | > i /»  * i «i  -i  • • 

de  la  synoviale  remplace  quelquefois  par  une  capsule  synoviale,  cnstn 

derrière  le  ten-  placée  entre  le  fémur  et  le  tendon  des  extenseurs.  Chez 
don  des  exten-  . . . , . , , , 

seuis.  tains  sujets , cette  synoviale  communique  avec  celle  du  g 

par  une  ouverture  plus  ou  moins  considérable.  Lorsq 
communication  existe,  un  rétrécissement  ou  un  étra 
ment  circulaire  est  le  vestige  de  la  séparation.  De  ch 
Prolonge-  côté  de  la  rotule  , la  synoviale  s’étend  au-dessous  des 


Synoviale. 


mens  lateiaux  j vaste  externe  et  vaste  interne,  mais  particulière 

de  la  synoviale  ' I 


au-dessous  de  ce  dernier.  L’existence  de  ces  deux  pn 
gemens  explique  la  formation  des  saillies  qui  existent  si 
côtés  de  l’articulation  dans  l’hydropisie  du  genou;  e 
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edue  plus  grande  du  prolongement  interne  explique  le  vo- 
ue plus  considérable  de  la  saillie  interne  dans  le  même 
; 2°.  La  synoviale,  examinée  dans  l'échancrure  intercon- 
fienne,  enveloppe  les  ligamens  croisés;  puis  elle  revêt  le 
i;  ment  postérieur,  les  ligamens  latéraux,  les  cartilages 
ui-lunaires,  les  surfaces  articulaires  du  tibia;  enfin,  la  par- 
i postérieure  du  ligament  rotulien,  puisarrivée  à la  partie  in- 
Peure  de  la  rotule  elle  fournit  un  prolongement  conte- 
nt une  petite  quantité  de  tissu  fibreux,  et  qui  s’étend  jus- 
: pi  bipartie  antérieure  de  l’échancrure  intercondylienne: 

Lt  à ce  repli  qu’on  donne  mal  à propos  le  nom  de  ligament  Ugamentadi- 

Ipeax.  Après  avoir  fourni  ce  repli,  la  capsule  tapisse  la  peux. 

3 postérieure  de  la  rotule  et  se  continue  avec  le  cul-de- 
î placé  derrière  le  tendon  des  extenseurs.  Quelquefois 
{prolongement  connu  sous  le  nom  de  ligament  adipeux 
j xiste  pas;  quelquefois  il  est  multiple.  J’ai  vu  un  repli  du 
line  genre,  étendu  de  la  portion  de  synoviale  qui  revêt  le 
i don  extenseur  à la  partie  du  fémur  située  au-dessus  de  la 
üchlée.  Il  n’est  aucunesynoviale  qui  soit  pourvue  d’un  aussi  Frange* 

; nd  nombre  de  petits  prolongemens  chevelus  quienhéris-  synoviale*. 

;<  tpour  ainsi-direla surface  interne  chez  certains  sujets; ils  se 
^contrent  plus  spécialement  autour  de  la  rotule  et  des  carti- 
tes  interarticulairés.  C’est  à ces  prolongemens  queCîopton 
èvers  a donné  le  nom  de  franges  synoviales  : on  a consi- 
bé  comme  un  muscle  particulier  tenseur  de  la  synoviale 
nelelques  fibres  profondes  du  triceps.  ( Voy . Triceps  crural, 

UJOLOGIE.) 

Tissu  adipeux  sous-synovial.  L’abondance  de  ce  tissu  à l’ar-  Tissu  adipeux 
tnulation  fémoro-tibiale  nous  engage  à insister  sur  la  dispo-  scns-synovial- 
s on  qu'il  présente.  On  le  rencontre  surtout  derrière  leliga- 
pnt rotulien;  là,  il  forme  une  couche  extrêmement  épaisse, 
mplissant  1 intervalle  qui  sépare  le  ligament  rotulien  de  la 
snoviale.  On  trouve  encore  une  grande  quantité  de  tissu  adi- 
iux  derrière  le  tendon  du  triceps,  au-dessus  des  condyles 
<1  il  comble  l’intervalle  qui  sépare  ce  tendon  de  la  partie 


Faisceaux  fi- 
breux accessoi- 
res de  l’articu- 
lation fémoro- 
tibiale. 


Conditions 
(le  solidité. 

Etendue  des 
surfaces. 


Ent;rènemcnt 
de  1 épine  du 
tibia. 

multiplicité 
des  litrjiuens. 
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correspondante  du  fémur.  Enfin,  des  flocons  adipeux  ser 
contrent  tout  autour  des  condyles;  on  en  trouve  enc 
dans  l’échancrure  intercondylienne , de  même  qu’autour 
insertions  des  ligamens  croisés. 

Cette  graisse,  que  l’on  observe  même  chez  les  individus 
duils  au  marasme,  mais  qui  est  alors  plus  séreuse  et  corn 
infiltrée,  ne  remplit  nulle  part  plus  évidemment  que  d 
l’articulation  du  genou  l’usage  de  combler  les  intervalles  < 
laissent  entre  elles  dans  certaines  attitudes  les  surfaces  a 
culaires, 

6°.  Il  faut  encore  ranger  parmi  les  moyens  d’union  de  1 
ticulation  : i°  un  ligament  latéral  externe  superficiel,  ext 
mentent  fort,  fourni  par  le  fascia-lata,  ligament  qui  va  s ir 
rer  au  tubercule  antérieur  du  tibia,  dont  la  saillie  est  en  1 
port  avec  cette  insertion  ; 20  une  couche  aponévrotique 
va  se  fixer  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  sur  la  face  interne 
tibia , et  qui  est  une  des  insertions  du  vaste  interne  ; 3°  ur 
gament  propre  à la  rotule,  qui  va  du  condyle  externe  du 
mur  au  bord  externe  de  la  rotule.  4°-  A ces  diverses  coucl 
il  faut  ajouter  celle  que  forme  l’aponévrose  fémorale  en  sep 
longeant  tout  autour  de  l’articulation , une  expansion  de 
ponévrose  du  vaste  interne  qui  recouvre  la  rotule,  et  e\. 
une  couche  mince  de  tissu  fibreux  appartenant  à la  synovi; 

Mécanisme  de  l'articulation  fémoro-tibiale. 

i°.  Sous  le  rapport  de  la  solidité.  La  solidité  des  artici 
lions  étant  généralement  en  raison  directe  de  l’étendue  1 
surfaces  articulaires,  il  n’en  est  aucune  qui  soit,  sous  ce  ri 
port,  plus  avantageusement  disposée  que  l’articulation  du 
non.  La  réception  de  l’épine  du  tibia  dans  l’échancrure 
tercondylienne  est  encore  une  circonstance  qui  augmei 
la  solidité  de  l’articulation , mais  qui  cependant  ne  constil 
qu’un  engrènemerit  très-imparfait.  Enfin,  comme  troisiè 
condition  de  solidité,  on  doit  ajouter  la  multiplicité  des 


gamens. 
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i°.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  L’articulation  du  genou  Mobilité, 
fcartenant  à la  classe  des  articulations  trocliléennes,  pré- 
?te  deux  mouvemens  principaux  en  sens  opposé:  l’un  de 
ivon,  l’autre  d 'extension;  niais,  comme  l’emboîtement  des 
ifaces  est  très-imparfait,  elle  permet  aussi  quelques  mou- 
lins de  rotation.  Eiatdel’ar- 

°.  Flexion.  Dans  ce  mouvement,  les  surfaces  du  tibia,  tîculaiion dans 
mies  de  leurs  cartilages  interarticulaires  , glissent  d'avant  a flesion- 
Arrière  sur  les  condylesdu  fémur;  et  telle  est  l’étendue  de 
t surface  articulaire  des  condyles  à la  partie  postérieure, 
i ce  mouvement  peut  être  porté  assez  loin  pour  permettre 
(arrière  le  contacf  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  ce 
fivement,  les  ligamens  latéraux,  le  postérieur,  ainsi  que 
croisés  sont  relâchés;  le  ligament  rotulien  est  tendu;  la  ro- 
i est  appliquée  sur  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  elle 
dans  une  situation  fixe*  et  ne  peut  pas  être,  comme  dans 
etension,  portée  à droite  ou  à gauche.  Dans  cette  attitude, 
atule  comble  pour  ainsi  dire  le  vaste  hiatus  qui  existe 
1rs  à la  partie  antérieure  de  l’articulation  entre  le  fémur  et 
iibia.  La  luxation  est  impossible  dans  l’exercice  de  ce 
jjrvement,  qui  n a d’autre  limite  que  la  rencontre  mutuelle 
la  jambe  et  delà  cuisse.  Dans  pex_ 

Extension.  Dans  ce  mouvement,  le  tibia  et  les  cartila-  teil5ion- 
f interarticulaires  glissent  en  sens  inverse.  Le  mouvement 
irête  lorsque  la  jambe  est  sur  la  même  liane  que  la  cuisse: 

t 1 0 ni  J pasjusqn  a per- 

quelqu’effort  musculaire  que  l’on  fasse  dans  cette  at-  mettre  à la  jam- 
ide,  jamais  la  jambe,  à moins  de  vice  de  conformation,  f^e  a,n 
[■dépasse  cette  limite.  Une  extension  plus  considérable  rièie. 

J rendue  également  impossible,  et  par  la  configuration 
t surfaces  articulaires,  et  par  la  distension  de  tous  les  liga- 
ns,  le  ligament  rotulien  seul  excepté.  En  effet , celui-ci  est , 
i dan  t l’extension,  dans  un  relâchement  complet,  quiper- 
i à la  rotule  une  grande  mobilité  latérale.  Une  circonstance 
i configuration  des  surfaces  articulaires,  qui  s’oppose  à 
l)î  extension  qui  dépasserait  la  ligne  droite , c’est  que  la  tro- 


Elle  ne  va 


Expériences 
qui  prouvent 
que  les  liga- 
raens  croisés  , 
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chiée  a très-peu  de  largeur  en  devant.  On  comprend  que  h 

un  mouvement  d’extension  prolongé  au-delà  delalignedr  9 

les  cavités  glénoïdes  du  tibia  viendraient  répondre  à une  ii 

tie  de  la  trochlée  fémorale  beaucoup  moins  large  que  l'a  i 

face  appartenant  à ees  cavités  glénoïdes.  Les  ligamens  crtl 

sont  spécialement  destinés  à limiter  le  mouvement  d’exil 

sion;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  faire  l’expéri 

suivante:  faites  la  section  de  tous  les  Heùmens  extériem 

8 . 

l’articulation  ; puis  essayez  d étendre  la  jambe, au-delà) 
limites  ordinaires  de  l’extension,,  vous  trouverez  cet 
tout  aussi  impossible  qu’avant  la  section  des  autres  ligan 
Une  expérience  analogue,  et  dans  laquelle  on  coupe  toi 
ligamens,  même  les  ligamens  croisés,  en  laissant  seulei 
les  ligamens  latéraux,  prouve  que  ces  derniers  , an  lie 
s’opposer  seulement  aux  mouvemens  de  latéralité  , bor 
aussi  le  mouvement  d’extension  ; (*  qui  dépend  de  leur  si 
tion  plus  rapprochée  de  la  partie  postérieure  que  de  la  p;  i 
antérieure  de  l’articulation.  La  luxation  complète  n’est  : 
sible  qu’après  la  déchirure  de  tous  les  ligamens  qui  bon  | 
l’extension. 

Dans  tous  ces  mouvemens,  la  rotule  est  fixe,  et  ce: 
troclilée  fémorale  qui  glisse,  soit  de  haut  en  bas,  soit  de 
en  haut  sur  la  face  postérieure  de  la  rotule.  La  rotule 
cette  position  presque  invariable  à l’inextensibilité  du  1 
ment  rotulien.  L’existence  de  la  rotule  ne  concourt  en  ri 
limiter  les  mouvemens  d’extension.  Ses  seuls  usages,  par  ) 
port  à l’articulation  , sont  d’en  protéger  la  partie  antéfù 
et  d’en  prévenir  la  pression  douloureuse  pendant  la  stal 
sur  les  genoux.  Ses  autres  usages  , et  ce  Sont  les  principal 
se  rattachent  aux  fonctions  du  muscle  triceps  fémoral,  <i 
le  tendon  duquel  elle  est  développée.  Mobile  et  dépric 
pendant  l’extension  de  la  jambe,  elle  est  saillante  et  fixe  p 
dant  la  flexion. 

Mouvemens  de  rotation.  Lorsque  la  jambe  est  à moitié!* 
chie  sur  la  cuisse,  elle  peut  exécuter  des  mouvemens  de 
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|)n  très-bornés,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Ces  mou- 
tiens  s’exécutent  sur  le  condyle  interne  comme  sur  un  pi- 
mi  et  non  sur  le  condyle  externe , qui  glisse  d’avant  en  ur- 
ne dans  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  et  d’arrière 
rivant  dans  le  mouvement  de  rotation  en  dehors.  La  rota- 
d'ii  en  dedans  est  limitée  par  le  contact  mutuel  des  iigamcns 
usés  dont  l’entrecroisement  augmente  dans  ce  mouvement, 
ite  différence  dans  la  part  que  prennent  les  condyles  au 
nuvement  de  rotation,  ne  dépend  d’aucune  disposition 
rpre  à l’articulation;  elle  dépend  exclusivement  de  la  dis— 
iition  des  puissances,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la 
rologie.  La  rotation  en  dehors  est  plus  étendue,  parce  que 
uliis  ce  mouvement  ces  ligamens  se  décroisent  et  deviennent 
> allèles.  Nous  verrons  bientôt  que  c’estle  biceps  qui  est  l’a- 
pit  de  la  rotation  en  dehors,  et  le  poplité  l’agent  de  la  rota- 
it en  dedans. 


Articulations  péronéo- tibiales. 


IM 

'Jvcparalicn.  i°  Enlevez  avec  précaution  les  muscles  de  la  région 
érieure  et  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  De  cette  manière, 
ligament  interosseux  , ainsi  que  les  ligamens  antérieurs  et  posté- 
irs  de  ces  articulations  se  trouvent  préparés.  2°  Pour  voir  l’inté- 
rur  de  ces  articulations,  sciez  les  deux  os  à leur  partie  moyenne, 
i s séparez-les.  3°  On  peut  encore,  pour  se  faire  une  idée  du  liga- 
nnt  interosseux  de  l’articulation  inférieure,  diviser  par  un  trait  de 
p l’extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  en  deux  moitiés, 
be  antérieure,  l’autre  postérieure. 

Le  tibia  et  le  péroné  , contigus  à leurs  extrémités,  sont 
siarés  au  milieu  par  l’espace  interosseux  qu’occupe  une 
• onévrose  appelée  improprement  ligament  interosseux. 

Il  existe  donc  pour  l’union  de  ces  os  une  articulation  péro- 
10-tibiale  supérieure,  une  articulation  péronéo-tibiale  infé- 
l’ure,  et  un  ligament,  ou  mieux  une  aponévrose  interosseuse. 


Les  ligamens 
croisés  limi- 
tent la  rotation 
en  dedans. 


Il  existe  deux 
articulations 
péronéo-  tibia- 
les. 
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C’est  one  ar- 
tlirodie. 


Ligament  an- 
térieur et  pos- 
térieur. 

Synoviale. 


C’est  une  aui- 
phiarihrose. 


Surfaces  con- 
tiguës. 


Surfaces  con- 
tinues. 


Moyens  d’u- 
nion. 


Lignmens  pé- 
riphériques. 


i°.  Articulation  péronéo-tibiale  supérieure. 

Cette  articulation  est  du  genre  des  arthvodies.  La  fat, 
articulaire  du  tibia  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  occupa 
parïie  postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia.  L i 
cette  du  péroné  regarde  en  haut  et  en  dedans;  elle  occuj 
partie  interne  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os. 

Les  moyens  d'union  sont  deux  ligamens , un  antérieiii 
un  postérieur.  Ces  deux  ligamens  sont  composés  de  faiscff 
parallèles , obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors  de  h 
bérosité  externe  du  tibia,  à la  tête  du  péroné. Une synoi 
ordinairement  isolée,  et  qui  est  quelquefois  continue  avd 
synoviale  du  genou,  appartient  à cette  articulation. 

* Cf 

2°.  Articulation  péronéo-tibiale  inférieure. 

Cette  afticulation  est  de  la  classe  des  amphiarthroé 
c’est-à-dire,  qu’elle  offre  à la  fois  des  surfaces  contiguës1: 
des  surfaces  continues.  Les  premières  consistent  en  deux  i 
cettes  articulaires,  étroites  de  haut  en  bas,  oblongues  d 
rière  en  avant,  dont  l une  convexe,  se  remarque  sur  la  1 
interne  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  au-dessus  d 
malléole;  l’autre  concave,  se  continue sànsinterruption  av<| 
face  articulaire  inférieure  ou  astragalienne  dutibia.  Cesd 

O 

facettes  sont  revêtues  de  cartilages.  Les  surfaces  contint 
rugueuses,  offrent  une  étendue  beaucoup  plus  considérai 
elles  sont  triangulaires,  ayant  la  base  du  triangle  tournée 
bas , celle  du  péroné  en  convexe,  celle  du  tibia  légèrem 
concave. 

Les  moyens  d'union  sont  : i°  deux  ligamens  extérieui 
l’articulation;  2°  un  ligament  interosseux  qui  unit  les  dt 
surfaces  triangulaires,  dont  il  a été  question.  Des  d( 
ligamens  périphériques,  l’un  est  antérieur,  l’autre  posteriez 
tous  deux  sont  très-forts,  et  se  composent  de  faisceaux  épa 
resplendissans,  lesquels,  parallèles  entre  eux,  se  rendent  ol 
quement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  du  tibia  vi 
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éroné:  ils  sont  presque  toujours  divisés  en  deux  fais- 
ax  distincts.  Tous  deux  ont  ceci  de  remarquable  qu’ils 
Ibrdent  en  bas  les  surfaces  articulaires;  de  sorte  qu’ils 
îentent  la  profondeur  de  la  mortaise  tibio-péronière. 
synoviale  qui  revêt  cette  articulation,  est  un  proion- 
nt  de  la  synoviale  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

: ligament  interosseux  consiste  dans  des  faisceaux  liga- 
;eux,  entremêlés  de  tissu  adipeux,  qui  unissent  si  in- 
ment  les  deux  surfaces  triangulaires,  que  le  péroné  se 
ure  quelquefois  par  l'effort  qu’on  fait  pour  rompre  le 
îent. 

3°.  Aponévrose  interosseuse. 

1 donne  le  .nom  de  ligament  interosseux  à une  cloison 
évrotique,  placée  entre  les  muscles  de  la  région  anté- 
ne , et  ceux  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  ; cette 

Ibrane  doit  être  considérée  bien  plus  comme  une  aponé- 
; destinée  à multiplier  les  points  d’insertion  musculaire, 
:omme  un  moyen  d’union  entre  les  os  de  la  jambe. 

(tte  membrane,  qui  va  en  se  rétrécissant  de  haut  en  bas, 
irmée  de  faisceaux  dirigés  obliquement  de  haut  en  bas, 
î dedans  en  dehors  du  bord  externe  du  tibia  à la  crête 
tudinale  qui  se  remarque  sur  la  face  interne  du  péroné, 
lême  qu’au  ligament  interosseux  de  l’avant-bras  , on 
/e  ici  quelques  fibres  qui  croisent  les  premières  à angle 
La  cloison  que  constitue  le  ligament  interosseux  est 
rompue  en  haut  et  en  bas  pour  le  passage  des  vaisseaux 
ax:  dans  l’ouverture  que  cette  cloison  présente  inférieu- 
nt,  passent  l’artère  et  les  veines  péronières;  dans  l’ou- 
ire  quelle  présente  supérieurement,  passent  l’artère  et 
eines  tibiales  antérieures. 


Synoviale. 


Ligament  in- 
terosseux. 


Aponévrose 

interosseuse. 


Elle  est  in- 
terrompue en 
haut  et  en  bas 
pour  le  pas- 
sade des  vais- 


I! 


Mécanisme  des  articulations  péronéo-tibiales. 


péroné  n’exécute  sur  le  tibia  que  des  mouvemens  de 
bernent  presque  imperceptibles.  Ce  mécanisme  se  rapporte 
■ usivement  à l’articulation  tibio-tarsienne, 
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Articulation  tibio- tarsienne  (1). 

Préparation.  1°  Couper  et  renverser  les  tendons  qui  se  réfl 
sent  autour  de  l'articulation  ; i°  enlever  les  gaines  tendincusi 
masquent  la  plupart  des  ligame.ns. 

Articulation  L' articulation  tibio-tar sienne  appartient  h la  classe  de, 

trochlécnne.  cklécnncs , ginglymes  angulaires  (_  des  artères). 

A.  Surfaces  articulaires.  Les  deux  os  delà  jambe  eoncoi 
à cette  articulation,  et  se  réunissent  inférieurement  pour  | 

Mortaise  pé-  nier  une  mortaise  oblongue  transversalement,  dont  l’extré, 
ronéo-tibiale,  inférieure  du  tibia  forme  la  presque  totalité.  Surcettesui, 
articulaire,  on  remarque  une  saillie  antéro-postérieure 
répond  à la  gorge  de  la  poulie  que  présente  l'astragale , e 
sépare  deux  cavités  peu  profondes.  La  mortaise  est  lin 
latéralement  par  les  deux  malléoles.  La  malléole  interm 
tibiale  répond  à la  facette  latérale  interne  de  l’astragal» 
malléole  externe  on  péronière  répond  à la  facette  !at< 
externe  du  même  os. 

Troclilée as-  2°  cdté  du  Pied , est  une  troeldée  oblongue  d’avar. 
tr.-igalienne.  arrière,  par  opposition  à la  mortaise  oblongue  transver 
ment  que  présente  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  ( 
troeblée  offre  une  dépression  peu  profonde,  dirigée  d’a 
en  arrière, et  deux  bords,  un  interne  etun  externe;  ce  dei 
beaucoup  plus  relevé.  La  poulie  astragalienne  se  cont 
avec  les  deux  facettes  latérales  de  l’astragale,  facettes  dont 
terne  est  beaucoup  plus  considérable  que  l’interne. 

Moyens  d’u-  B.  Moyens  d'union.  Ce  sont  trois  ligamens  latéraux  e: 
nion-  nés,  deux  ligamens  latéraux  internes,  un  ligament  antéri, 

un  ligament  postérieur,  et  une  synoviale. 

T cois  liga-  Ligamens  latéraux  externes  ou  pèronéo-tarsiens.  Ces 

mens  latéraux 

•externes.  . 

(i)Nous  ferons  remarquer  que  pour  étudier  cette  articulai 

comme  d’ailleurs  toutes  les  articulations  en  général,  il  est 

avantageux  d’en  avoir  deux  en  même  temps , savoir,  une  ouvert 

une  dont  les  ligamens  soient  intacts. 
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; sont  au  nombre  de  trois;  tous  partent  du  péroné,  et 
rminent  soit  à l’astragale  , soit  au  calcanéum. 

“ Ligament  latéral  externe  proprement  dit,  ou  ligament  j0  Ligament 
lâo-calcanien , situé  au-dessous  de  la  gaine  des  péroniers  péi-onéo-calca- 
aux.  Ce  ligament  naît  du  sommetde  la  malléole  externe,  llien' 
x se  fixer  en  bas  et  un  peu  en  arrière  au  côté  externe 
alcanéum.  Il  est  arrondi  et  composé  de  fibres  parallèles. 

'.  Ligament  latéral  externe  antérieur , ou  péronéo-astra- 
n antérieur. 

slui-ci  naît  du  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  et  2°.  Ligament 
i fixer  en  avant  et  en  bas  , à l’astragale  , au-devant  de  la  fien°anterienr" 
:te  malléolaire  externe.  Ce  ligament  est  très-court,  il  va 
'élargissant  de  haut  en  bas  : c’est  lui  qui  constitue  un  des 
c.  ligamens  antérieurs  que  Bichat  admet  pour  cette  arti- 
tion. 

Ligament  latéral  postérieur , ou  pèronèo-astragaüen  3°.  Ligament 

irieur.  Très-profondément  situé  en  arrière,  ce  ligament  rerone°-astia* 
r , 7 o - galien  poste- 

nd  de  l’excavation  que  qirésente  en  dedans  et  en  ar-  rieur. 

3 la  malléole  externe,  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’as- 
ale  : dirigé  presque  horizontalement  , bien  qu’un  peu 
que  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  il  est  pres- 
parallèleau  ligament  postérieur  de  l’articulation  péronéo- 
de  inférieure  : il  se  compose  de  faisceaux  parallèles  très- 
incts  : c’est  le  ligament  que  Bichat  appelle  ligament  pos- 
eur de  l’articulation. 

.igament  latéral  interne , ou  i il io -tarsien.  Beaucoup  plus  Ligament  la- 
que les  trois  latéraux  externes  réunis;  composé  de  deux  térai  interne, 
ches  bien  distinctes,  i°  l’une  superficielle , formée  de  fibres  l0.  ConcLe 
idues  du  sommet  et  des  bords  antérieur  et  postérieur  de  superficielle, 
xalléole  interne  jusqu’au  calcanéum  , et  au  bord  supérieur 
ligament  caleanéo-scaphoïdien  inférieur  , qu’elle  main- 
it  dans  un  état  de  tension  habituelle.  Ces  fibres  sont 
gués,  peu  divergentes;  c’est  néanmoins  à cette  légère  di~ 

Igence  qu’on  a fait  allusion,  en  donnant  à ce  ligament  le 
11  de  ligament  cleltoïdien.  Les  fibres  les  plus  antérieures 


: 


2°.  Couche 
profonde. 


Synoviale. 


Conditions 
favorables  à la 
solidité. 

i°.  Articu- 
lation à angle 
droit. 
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vont  directement  d’arrière  en  avant  au  col  de  l’astraga 

O 

au  scaphoïde.  Ces  fibres  qui  forment  une  couche  très-m 
ont  reçu  improprement  le  nom  de  ligament  antérieu 
l’articulation  tibio-tai sienne.  2°  Au-dessous  de  la  co 
superficielle  du  ligament  latéral  interne,  se  voit  une 
che  profonde  bien  plus  considérable  , composée  de 
ceaux  courts  et  forts , étendus  de  dedans  en  dehors’ « 
haut  en  bas,  du  sommet  et  des  bords  de  la  malléole  inl 
à toute  la  portion  du  plan  interne  de  l’astragale  qui  esl 
dessous  de  la  facette  articulaire. 

Synoviale.  O11  découvre  sa  surface  extérieure  en  ava 
en  arrière,  après  avoir  enlevé  les  tendons  et  les  gaines 
dîneuses.  Si,  pour  étudier  le  trajet  de  cette  synoviale 
coupe  les  ligamens  latéraux  externe  et  interne , on  la 
s’enfoncer  dans  1 articulation  péronéo-tibiale  inférieure 
voit  aussi  que,  serrée  latéralement,  elle  est  très-làchee 


rière  et  surtout  en  avant.  Um^assez  grande  quantité  de 
adipeux  revêt  sa  surface  externe  dans  ces  deux  derniers  s 


Mécanisme  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 


Cette  articulation  étant,  d’un  côté,  le  point  sur  le 
s’opère  la  transmission  du  poids  du  corps  au  pied,  et  < 
autre  côté  prenant  une  part  très-active  aux  mouveir 
par  lesquels  s’effectue  la  progression  , est  organisée 
manière  à jouir  d une  grande  solidité,  tout  en  permet 
des  mouvemens  assez  étendus. 

A.  Sous  le  rapport  de  la  solidité , on  doit  noter  les  dis 
sitions  suivantes  comme  étant  très-avantageuses. 

i°.  La  jambe  étant  articulée  à angle  droit  avec  le  pied 
transmet  directement  le  poids  du  corpsdans  1 attitude  bipe 
cette  transmission,  ayant  lieu  dans  le  sens  perpendicula 
c’est-à-dire , dans  le  sens  où  les  surfaces  s’opposent  dii 
tentent  l’une  à l’autre,  ne  tend  ni  à fatiguer  ni  à rompre 
ligamens.  La  direction  perpendiculaire  de  la  jambe  sui 
pied  dans  la  station  est  remarquable,  en  ce  quelle  suffit  p< 
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lir  la  destination  de  l’homme  à l’attitude  bipède  , puis- 
’est  seulement  dans  cette  attitude  que  le  pied  repose  sur 
par  toute  sa  surface  inférieure.  Il  est  aussi  à remarquer 
1 ne  trouve  aucune  autre  articulation,  si  ce  n’est  l’articu- 
1 de  la  tête  avec  la  colonne  vertébrale,  disposée  de  ma- 
à permettre  que  les  deux  brisures  qu’elle  sert  à réunir, 
t dans  leur  état  habituel,  réciproquement  perpendi- 
i,  ps. 

L’emboîtement  du  pied  qui,  par  lasurfaceastragalienne 
ticulé  avec  l’extrémité inférieurede  lajambe, àîa manière 
tenon  dans  une  mortaise,  est  encore  une  des  conditions 
us  favorables  à la  solidité  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 
mboîtement  résulte  à la  fois  et  de  la  forme  de  poulie 
irésente  l’astragale , et  de  la  forme  anguleuse  que  pré- 
la  mortaise  tibio-péronière.  Or,  il  est  à remarquer  que 
dernière  condition  appartient,  pour  ainsi  dire,  en 
e à l’articulation  tibio-tarsienne;  car,  en  général,  on 
marque  point  de  formes  aussi  brusquement  anguleuses 
les  articulations. 

i Sous  le  rapport  de  la  mobilité , l'articulation  tibio-tar- 
e permet  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  : il 
; passe  dans  cette  articulation  aucun  mouvement  de 
lité;  ceux  dont  le  pied  est  susceptible,  ont  lieu  presque 
sivement  dans  les  articulations  tarsiennes, 
ns  la  flexion , l’astragale  glisse  de  devant  en  arrière  sur  la 

Îiise  tibio-péronière  ; la  partie  postérieure  de  la  poulie 
aillie  en  arrière.  Une  luxation  par  l’excès  de  ce  mou- 
nt  est  presque  impossible  , la  rencontre  du  col  de 
igale  et  du  bord  antérieur  de  la  mortaise  mettant  des 
es  à la  trop  grande  étendue  du  mouvement  de  flexion, 
ns  ce  mouvement,  le  ligament  péronéo-astragalien  an- 
•iir,  les  fibres  moyennes  et  postérieures  du  ligament  la- 
x interne,  sont  fortement  tendues. 

I.ns  T extension,  au  contraire,  la  poulie  astragalienne 


a°.  Emboîte* 
ment  articulai- 
re, à la  manière 
d’untencndans 
une  mortaise. 
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glisse  d’arrière  en  avant  sur  la  surface  correspondan  ; 
synoviale  est  soulevée  à la  partie  antérieure;  le  ligameil 
ronéo-astragalien  antérieur,  les  fibres  antérieures  et  rnoy 
du  ligament  latéral  interne  sont  tendues 5 la  luxation  es 
sibledans  ce  mouvement,  mais  elle  est  fort  rare. 

Mouvemens  de  latéralité.  Bien  que  la  conformatio' 
surfaces  soit  de  nature  à s’opposer  aux  mouvemens  de 
ralité,  on  ne  peut  cependant  méconnaître  que  l’élastiei 
péroné  ne  se  prête  j usqu’à  un  certain  point  à ce  genre  de 
vement,  en  permettant  à la  malléole  externe  de  céder  u: 
dans  les  mouvemens  de  latéralité.  Toutefois  , pour  pei 
l’effort  exercé  par  l’astragale  contre  la  malléole  extern 
porté  assez  loin  pour  opérer  un  déjettement  de  cette 
léole,  il  y a fracture  du  péroné. 

Articulations  du  tarse. 

Les  articulations  intrinsèques  des  os  du  tarse  coin 
nent  : i°  l’articulation  des  os  de  chaque  rangée  entre 
20  l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

Préparation.  i°  Enlever  tous  les  tendons  qui  recouvrent  1 
dorsale  du  pied,  ainsi  que  le  muscle  pédieux;  20  enlever  le 
muscles  de  la  région  plantaire;  3°  détacher  par  le  frottemen. 
un  linge  rude  le  tissu  adipeux  qui  recouvre  les  ligamens  : si 
rapport , un  sujet  infiltré  offre  beaucoup  plus  de  facilité  p 
préparation  ; 4°  pour  bien  comprendre  l’articuhition  des  deu 
gées  entre  elles  , enlever  f astragale  de  l’espèce  de  boîte  cia 
quelle  il  est  contenu,  en  divisant  le  ligament  inlerosseux  qui 
au  calcanéum  ; 5°  pour  étudier  les  ligamens  interosseux  , oi! 
séparer  les  os  par  la  déchirure  ou  par  la  section  de  ces  liga 
à la  résistance  qu’on  éprouve  et  aux  débris  ligamenteux  qui  1 
attachés  aux  os,  on  juge  très-bien  de  la  force  et  de  la  situatic, 
ligamens  interosseux;  6°  pour  bien  saisir  l’ensemble  des  art 
tions  du  tarse,  il  faut,  en  étudiant  chacun  des  ligamens  , avoii 
les  yeux  un  pied  sur  lequel  toutes  les  articulations  aient  été  0 
tes  parla  partie  supérieure,  et  sur  lequel  tous  les  os  se  tiennei 
core  par  les  ligamens  plantaires. 
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t [cotation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux  ou  articula- 
tion aslragàlo-calcanicr.ne. 

1 est  une  double  artluodie , pour  laquelle  les  deux  os  s’op-  DouUo  ar. 

» ent  chacun  deux  facettes  articulaires  séparées  l’une  de  ilnodie, 

; tre  par  une  rainure  plus  profonde  en  dehors  qu’en  de- 

l.'S.  La  facette  astragalienne  postérieure  est  qoneave,  et  L’articulation 

ve  du  calcanéum  convexe;  en  avant,  c'est  le  contraire  : il  aurRg;.lo-ca.- 

chilienne  pre- 

L donc  emboîtement  récTpr-oque.  Pour  moyen  d’union,  sente  l’cmboî- 
ps  ne  trouvons,  à proprement  parier  , qu’un  liguaient  in - j^"ent  rec,F°‘ 
iisssux  extrêmement  fort,  formé  de  trousseaux  ligamen- 
tx,  les  uns  verticaux,  les  autres  obliques,  entremêlés  de  Ligamentln> 
iu  adipeux, et  remplissant! espace  considérable  intercepté 
» les  rainures  des  deux  os,  espace  plus  considérable  en  de* 
rs  qu’en  dedans.  Pour  avoir  une  idée  complète  de  ce  liga* 
lut,  faites  avec  la  scie  une  coupe  verticale  arrléro-posté* 

•l  ire  de  l’astragale  et  du  calcanéum  à leur  partie  moyenne, 
t Jne  synoviale  assez  lâche  tapisse  Y articulation  postérieurê^  Articulation 
raine  fibreuse’  du  jambier  postérieur,  celle  du  fléchisseur  postérieure. 
Kinnun  des  orteils  et  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil , 
oortifient  en  dedans.  On  trouve  encore  autour  de  l’arlieu-  -Faisceaux G- 
iion  deux  faisceaux  libreux  très-petits,  l'un  postérieur,  îueux. 

' ;tre  externe:  quelques  anatomistes  les  ont  décrits  sous  le  Pouérienr. 
i e de  ligamens postérieur  et  externe . Externe. 

>uant  à l’articulation  astrasalo-calcanienne  antérieure , . . , . 

Kvent  double,  à raison  de  la  division  de  la  facette  artiqu-  antérieure. 

»e  antérieure  en  deux  facettes  plus  petites,  elle  fait  partie 
i> l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  avec  laquelle  nous 

• [écrirons. 

rticutations  des  os  de  la  deuxième  rangée  «lu  tarse  entre  eux. 

tlles  sont  toutes  extrêmement  serrées,  les  cinq  os  qui 

* stituent  cette  rangée  ne  faisant  qu’un  dans  l’exercice  des 
uuvemens  qu’exécute  le  pied  dans  ses  articulations  tar- 
âmes. Ces  articulations  présentent.,  pour  la'  plupart,  des  fa- 

l.  3i 
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. cettes  anguleuses:  elles  offrent  aussi  des  ligamens  inte 

C.e  sont  des  ° ” 

amphiiii'thro-  seux  , et  sont  de  véritables  symphyses  ou  ampbiartlirosi 


i°.  Articulation  des  os  cunéiformes  entre  eux  , ou  articulai 
cunéenncs. 


Portion  cou 
tiguë. 


Portion  COR1 
tinne. 


Ligamens 

dorsaux. 


Ligament 

plantaires. 


iaganiens 


interosseux. 


Synoviale.  ^ > 


A.  Surfaces  articulaires.  i°  Le  premier  et  le  deuxième 
néiforme  se  correspondent  par  des  surfaces  qui  offrent 
partie  lisse  qui  est  contiguë,  et  une  partie  qui  est  contii 
La  partie  contiguë  occupe , sous  la  forme  d’une  facetti 
équerre,  la  partie  supérieure  et  la  partie  postérieure  de  c 
surface.  La  partie  continue  est  située  au-devant  de  la  fac  i 

’ en  équerre.  . 

2°.  Les  deuxième  et  troisième  cunéiformes  se  corrêspl 
dent  par  des  facettes  qui  sont  contiguës  et  lisses  en  arr 
seulement,  mais  qui  en  avant  sont  inégales  et  rugueuses 

B.  Moyens  d'union.  i°.  Ligamens  dorsaux.  On  donnt 
nom  à des  bandelettes  fibreuses  étendues  transversalen 
d’un  os  à l'autre,  et  très-serrées.  Parleur  face  supériet 
sur  laquelle  se  voient  les  fibres  les  plus  longues,  ces  ligan 
répondent  au  muscle  pédieux  et  aux  tendons  des  extense 
Par  leur  face  inférieure,  où  se  voient  des  fibres  très-cour 
ces  ligamens  correspondent  aux  articulations  et  au  péril 
des  os  cunéiformes,  avec  lequel  ils  s’entrelacent. 

2°.  Ligamens  plantaires.  On  ne  peut  donner  ce  nom  t. 
ijue.'ques  faisceaux  de  fibres  appartenant  aux  ligamens  in 
osseu.  x. 

3°.  jLigamtms  interosseux.  Ces  ligamens  sont  très-forts’ 
*Cotistfôuent  le  principal  moyen  d’union  de  ces  articulât! 
<et  ils  occupent  toute  la  portion  rugueuse  des  facettes  qu 
‘Correspondent.  Ils  établissent  entre  les  surfaces  une  un 
tellement  intime , qu’on  éprouve  quelque  difficulté,  aj 
avoir  enlevé  les  ligamens  dorsaux,  à pénétrer  dans  l’artici 
•don  des  cunéiformes. 

La  synoviale  n’est  qu’une  déperidaftee  de  la  synoviale 
çrérale  du  tarse. 
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phoïde. 


1 Articulations  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes , ou  arti- 
culations cunco-scaphoïdicnnes. 

A.  Surfaces  articulaires.  Le  scaphoïde  présente  l’exemple  Facette  à trois 
rquedans  l’économie  d’une  facette  articulaire  taillée  à trois  pans  du  sca- 
■i  s séparés  par  des  arêtes  Lien  distinctes  ; chaque  facette  du 
in  phoïde  est  triangulaire  et  répond  à une  facette  triangulaire 
ni  si  des  os  cunéiformes.  Pour  la  facette  qui  répond  au  pre- 
:r  cunéiforme,  la  base  du  triangle  est  en  bas  ; elle  est  en 
it  pour  les  deux  autres. 

1.  Moyens  'd'union.  i°  Ligamëns  dorsaux.  Il  en  existe  T. 

' • # ^ Ligamëns 

ix  pour  le  premier  cunéiforme:  l’un  supérieur,  l’autre  dorsaux. 

;rne.  Il  n’en  existe  qu’un  seul  pour  chacun  des  deux 
res.  Les  ligamëns  dorsaux  du  premier  cunéiforme  sont 
ndus  directement  d'avant  en  arrière  ; ceux  des  deux  autres 
juéiformes  sont  très-obliquement  étendus  d’arrière  en  avant 
î le  dedans  en  dehors.  20  Ligamëns  plantaires.  Un  ligament  j_;„amens 
■ntaire  extrêmement  fort  est  étendu  du  tubercule  du&ca-  plantaires, 
ride  au  tubercule  correspondant  du  premier  cunéiforme  ; 
e confond  avec  le  tendon  du  jambier  postérieur,  lequel 
ernit  une  expansion  considérable  qui  croise  la  direction 
; long  péronier  latéral,  s’étend  jusqu’au  troisième  cunéi- 
ime,  ainsi  qu’au  métatarsien  correspondant,  et  peut  être 
îusidéré  comme  un  ligament  inférieur  du  tarse.  On  peut 
peine  donner  le  nom  de  ligamëns  plantaires  à quelques 
Les  irrégulières  étendues  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde 
i deuxième  et  troisième  cunéiformes. 

Une  synoviale  commune  aux  trois  articulations  se  conti-  Synoviale, 
ü avec  celle  des  articulations  des  os  cunéiformes  entre  eux, 

Articulation  du  trois  aune  cunéiforme  avec  le  cuboïde } ou  ar- 
ticulation cuboïdo- cunéen  ne. 

1 ’ 

dette  articulation  est  tout-à-fait  semblable  à celle  des  os  eti* 

Î formes  entre  eux  ; nous  y trouvons  pouf  moyens  d’union  Ligament 
ligament  dorsal  formé  pamm  faisceau  transverse  très-fort; 

3t. 


Ligament 

interosseux. 

Ligament 

plantaire. 


Ligament 

dorsal. 

Ligament 

interosseux. 

Ligament 

plantaire. 


Le  ligament 
ealcanéo  - sca- 
phoïdicn  infé- 
rieur complète 
la  cavité  de  ré- 
ception. 
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un  ligament  interosseux  qui  occupe  toute  la  portion 
articulaire  des  facettes  correspondantes,  et  un  ligament p 
taire  peu  prononcé  qui  consiste  en  quelques  fibres  tr 
verses  irrégulières.  La  synoviale  communique  avec  celle!' 
articulations  cunéo-scaphoïtliennes. 

4°.  Articulation  du  scaphoïde  avec  le  cuboïde,  ou  articulât 
scapkoido-ciiboïdienne. 

Souvent  le  scaphoïde  et  le  cuboïde  s’articulent  entre 
par  une  petite  facette.  Un  ligament  dorsal  oblique , un  Lt 
tuent  interosseux  très-fort , occupant  toute  la  surface  il 
laquelle  ces  deux  os  se  correspondent,  à l’exception  des'i 
celtes  contiguës,-  un  ligament  plantaire  transversal  très  éj; 
un  peu  obliquement  étendu  de  la  tubérosité  du  scaphf| 
au  cuboïde;  tels  sont  les  moyens  d’union;  ils  exis  1 
même  en  l’absence  dos  facettes  articulaires. 

Articulation  des  deux  rangées  entre  elles. 

î/aPticulation  des  deux  rangées  du  tarse  entre  elles, 
compose,  rô  de  l’articulation  de  l’astragale  avec  le  scaphci 
et  le  calcanéum,  d’une  part;  20  de  celle  du  calcanéum  a 
le  cuboïde,  d’une  autre  part;  enfin,  le  calcanéum  est  uni, 
scaphoïde  par  plusieurs  ligamens.  j| 

i°.  Articulation  de  l'astragale  avec  le  scaphoïde,  ou  articula  1 
aslrcgalo-sccipho  ïdi  cnn  e . 

La  têle  de  l’astragale,  alongée  de  dehors  en  dedans 
de  haut  en  bas,  est  plus  considérable  que  la  cavité  glé 
ilienne  du  scaphoïde  qu  elle  dépasse  de  beaucoup  en  b 
011  elle  s’articule  avec  la  facette  antérieure  ou  les  d< 
demi-facettes  antérieures  du  calcanéum.  La  cavité  de  récept 
est  complétée  par  un  ligament  appelé  calcanéo-scaphoïa 
inférieur , lequel  remplit  l’intervalle  triangulaire  quisépar 
petite  apophyse  du  calcanéum  d’avec  le  scaphoïde,  et  form 
lui  seul  la  partie  interne  de  la  cavité  de  réception.  Pour  b 
voir  ce  ligament,  il  convient  d’enlever  l’astragale  en  coup; 
et  en  déchirant  le  ligament  interosseux  qui  l’unit  au  cal 
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: alors  se  présente  ce  ligament  très-fort , triangulaire, 
t recouvre  non-seulement  la  partie  inférieure,  mais  encore 


oartie  interne  de  la 
ji  sé  en  deux  parties  : 


tète  de  l’astragale.  Il  est  souvent 

O 


l’une  externe,  étroite,  en  forme 
uandelette;  l’autre  interne , beaucoup  plus  large  et  plus 
fisse,  qui  inférieurement  est  en  rapport  avec  l’os  se'sa- 
n de  du  tendon  du  jambier  postérieur,  et  présente  un 
■ississeinent  cartilagineux  dans  le  point  correspondant 
1 fous  devons  considérer  comme  concourant  à l’emboîte- 
n|it  de  l’astragale  un  autre  ligament  appelé  calcanéo-sca- 
midieri  supérieur , ligament  étendu  du  côté  interne  de 
elrémité  antérieure  du  calcanéum  au  côté  externe  du 
ohoïde.il  est  situé  sur  le  dos  du  pied,  dansle  creux  profond 
I eipli  c e tissu  adipeux  qui  existe  en  dehors  de  l’astragale. 
’ deux  ligamens,  savoir,  le  calcanéo-scaphoïdien  inférieur 
tî  calcanéo-scaphoïdien  supérieur,  constituent  les  moyens 
! lion  du  calcanéum  et  du  scaphoïde.  Le  calcanéum  et  le 
)lioïde  ne  sont  nulle  partcontigus  ; mais  on  voit  quelque- 
le  calcanéum  se  continuer  avec  le  scaphoïde  par  l’inter- 
le  d’une  lame  osseuse  qui  remplace  le  ligament  calca- 
-scaphoïdien  inférieur  (i). 

je  calcanéum  qui  s'articule  très -solidement  avec  l’as- 
r;ale,  étant  lui-même  fortement  uni  au  scaphoïde,  il  en 

Îilte  que  l’articulation  du  scaphoïde  avec  l’astragale 
t d’une  grande  solidité,  bien  que  ces  deux  os  n’aient 
r moyens  directs  d’union  que  des  ligamens  assez  faibles, 
it  ainsi  que  l’atlas,  faiblement  uni  à l’occipital  par  ses 
mens  propres  , reçoit  une  très-grande  fixité  de  l’existence 
t ligamens  qui  s’étendent  de  l’axis  à l’occipital.  Toutefois, 
•suite  de  l’absence  d’union  directe  très-résistante  entre  le 
colloïde  et  l’astragale,  que  ce  dernier  os  peut  être  expulsé 

tune  violence  extérieure  de  l’espèce  de  boîte  osseuse  et 
euse  dans  laquelle  il  est  contenu. 


Souvent  di- 
visé en  partie 
interne  et  en 
partie  externe. 


Ligament  cal- 

canéo-scaphoï. 

dien  supérieur. 


Ces  deux  li- 
gamens appar- 
tiennent à l’ar- 
ticulation cal- 

canéo-scaphoï- 

dienne. 


Conséquen- 
ces du  défaut 
de  moyens 
d’union  résis- 
tons pour  l’ar- 
ticulation as- 
tragalo  - sca- 
pboïdienne. 


t)  J’ai  fait  représenter  un  cas  de  ce  genre  ( Anat . pathol,  avec 
thehes,  2elivr,,  planche  tv). 
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Ligament  as-  Ligament  a si  ra  g a lo-scaphoïdïen  supérieur.  C’est  le 

tragalo  - sca-  „uj  soit  propre  à cette  articulation  ; il  est  de  forme  d 
phoithen  suj>e-  1 1 1 9 

rieur, 


orbiculaire,  un  peu  obliquement  étendu  d’arrière  en  a 
et  de  dedans  en  dehors  , du  col  de  l’astragale  au  pourtou 
la  facette  du  scaphoïde.  Ce  ligament  a peu  d’épaisseur;  to 
ses  fihres  sont  parallèles  ; il  est  recouvert  à sa  face  supéri 
par  le  muscle  pédieux  , et  tapissé  inférieurement  par  la  s t 
viale  de  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne. 


2°  Articulation  calcanéo  -cuboïdienne. 


Elle  est  sur  Cette  articulation  est  sur  la  même  ligne  que  l’articula 
la  meme  ligue  astragalo  - scanhoïdienne  ; circonstance  anatomique  a 

que  1 articula-  , . 1 1 

tion  astragaio-  suggéré  l’idée  ingénieuse  de  l’amputation  partielle  du  t 
scapUoidieunc  er,tre  }es  (Jeux  rangées.  | 

Cette  articulation  appartient  à la  classe  de  celles  que  il) 
avons  désignées  sous  le  nom  d’articulations  par  embk 
Emboîtement  ment  réciproque , et  dont  nous  avons  trouvé  des  exemi 
rtcipro  jue.  t|ans  ]es  articulations  slerno  • claviculaire  et  trapézo-nlli 
carpienne  du  pouce. 

A.  Surfaces  articulaires.  Le  calcanéum  offre  une  fad 
concave  de  haut  en  bas.  Le  cuboïde  offre  une  facette  u 
la  concavité  est  transversale,  c’est-à-dire  perpendicuji 
à la  précédente.  La  facette  du  calcanéum  présente  inféi 
Bec  du  cal-  rement  une  espèce  de  bec  ou  prolongement  horizontal, 
arrête  quelquefois  le  couteau  dans  la  désarticulation  des  c 


Ligament 

calcanéo*cu- 

Boïdien. 


B.  Moyens  d'union.  Il  existe  trois  ligamens,  un  infér 
ou  plantaire,  un  interne  et  un  supérieur. 

i°.  Le  ligament  inférieur  ou  plantaire , ou  calcanéc 
boidien , est  le  plus  fort  de  tous  les  ligamens  du  tarse  : il 
il  est  le  plus  scnte  l’aspect  d’une  large  bandelette  à fibres  nacrées,  diri 
résistant  des  li-  parallèlement  d’avant  en  arrière.  Ces  fibres  constituent 

gamens  du  tar-  ...  ...  . , . r . r , . . 

faisceau  tres-epais  qui  , de  toute  la  face  inferieure  du  c; 

néum,  à l’exception  des  tubérosités  postérieures,  se  ter. 

la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  du  cuboïde. 


se 
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lorsqu’on  enlève  couche  par  couche  les  fibres  de  celiga-  11  présents 
îejiit,  on  arrive  bientôt  à un  ligament  plus  profond,  séparé  d llx  couches 
tpremier  par  du  tissu  adipeux.,  obliquement  étendu  de 
*ors  en  dedans  d’une  tubérosité  que  présente  en  avant  la 
i!  inférieure  du  calcanéum  à toute  la  portion  de  la  face 
arieure  du  cuboïde  , qui  est  en  arrière  de  la  gouttière  cu- 
iuJf dienne  : aussi  admettons-nous  deua  ligamens  calcanéo- 
icïdiens  inférieurs  : l’un  profond , l’autre  superficiel . 

°.  Le  ligament  calcànco-cuboïdicn  interne  est  court,  étroit,  Ligament 

adrilatère,  très-fort,  placé  à côté  du  ligament  calcanéo-  £oï^ien°"in- 

ohoïdien  supérieur, -dans  l’excavation  profonde  qui  est  terne. 

a rmédiaire  a l’astragale  et  au  calcanéum. Ces  deux  ligamens, 

séparés  en  devant,  se  confondent  en  arrière,  représentent 

l'orme  d’un  Y : ils  peuvent  être  considérés  comme  étant,  Ses  rapport* 

quelque  sorte,  la  cié  de  l’articulation  des  deux  rangées  ; car  ment  calcanéo. 

ts  la  désarticulation  , dès  qu’ils  sont  divisés,  les  facettes  scapllol(lien 
....  supérieur, 

rculaires  s’écartent  avec  facilite. 

Le  ligament  calcanéo-cuboldicn  supérieur  n’est  autre  Ligament  cai- 
sse qu’une  petite  bandelette  fibreuse  très-mince,  étendue  1 nL0  " f13.1301' 
^ i ’ c n supérieur. 

ihetement  d’arrière  en  avant  du  calcanéum  au  cuboïde. 

Mécanisme  des  articulations  tarsiennes. 


fous  devons  examiner  le  mécanisme  des  articulations  tar- 
3 mes  sous  le  rapport  de  la  solidité,  et  sous  le  rapport  de 
a nobilité  : 

jd  ; 

L Sous  le  rapport  de  la  solidité , le  tarse  est  la  portion 
tdamentaledu  pied.  On  peut,  en  effet,  regarder  le  métatarse  je  soHj^'da 
&es  orteils  comme  des  parties  surajoutées;  car,  réduit  au  »a«e. 
i;e,  le  pied  remplit  encore  très-bien  ses  fonctions  de  sup- 
> t.  Les  chirurgiens  ont  mis  à profit  cette  donnée  physiolo- 
rue  pour  les  amputations  partielles  du  pied  dons  les  arti- 
îations  tarsiennes  et  tarso-métatarsiennes.  1".  Mnltipli- 

Tout  est  fait  pour  la  solidité  au  tarse  : la  multiplicité  des  c”'~ lîes  pieLes' 
p ces,  la  largeur  des  surfaces  articulaires,  la  force'des  ligamens  des  surfaces, 
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?.<  Foroo  des  interosseux,  et  mémo  la  mobilité  des  os  du  tarse.  Suppos 

en  effet,  un  seul  os  à la  place  des  sept  os  du  tarse,  cpn 

fractures  dans  ce  long-  levier  spongieux,  soit  par  les  cl 

si  violons  auxquels  il  est  expose: , soit  même  par  la  eont 

tion  musculaire!  Etroit  en  arrière,  le  tarse  s'élargit 
-,  ,o.  ’ , , 53 
4.  ‘ a,S,sse' avant  tiour  augmenter  dans  ce  sens  l’étendue  transver 

îent  transver-  1 o 


ml  du  mse' de  la  base  du  sustentation  : articulé  à angle  droit  avec 


«l’arrière  en  a- 


■vant. 


J‘  jambe,  il  reçoit  directement  le  poids  du  corps  et  le  trans 


5*  Articula-  directement  au  sol.  S'il  dépasse  en  arrière  la  jambe,  c 


tion  à angle  pour  servir  de  bras  de  levier  à la  puissance  qui  soulèv 
droit  avec  la  • 1 1 • ...  . 

pouls  du  corps  : aussi  peut-on  jusqu  a un  certain  point 


j ambe 


surer  l’aptitude  à la  course  et  au  saut  par  la  longueur 
0°.  Proion-  celte  partie  du  calcanéum,  mesurée  elle-même  par  la  sai 
genjent  du  cal- t|u  tt,nt|on  d'Achille  fortement  détaché  chez  les  bons  c 

oanemu  en  ar- 

rîère.  reurs..  Dans  la  station  sur  la  plante  des  pieds,  le  pc 

du  tronc  est  transmis  à l’astragale  parle  tibia,  et  au  ca 
néum  par  l’astragale.  Une  partie  de  la  quantité  de  mouveni 
7*-  P‘sPosj-  se  perd  dans  l'articulation  calcanéo-astragalienne,  et  il 

tion  qui  disse-  ’ 

mine  la  près-  facile  de  voir  pourquoi  ces  ceux  os  sont  superposes  et  i|j 
sion  de  la  juin-  point  juxtn-pôsés;  Mais  l’astragale  h’est  pashorizontalëm 

l»c  sur  la  tota-  ...  , . , , & , , ! 

lité du  pied,  place  au-dessus  du  calcanéum  ;n  est  oblique  en  dedans,! 

bas  et  en  avant:  il  suit  de  là  que,  même  dans  la  station  su  i 
plante  des  pieds , le  poids  du  corps  se  partage  .entre  Ici 
canéam  et  la  rangée  antérieure  du  tarse , subdivisée  e| 
même  en  deux  rangées, ••mais  du  côté  interne  seulement,  pu  jj 
que  c’est  principalement  du  côté  interne  que  le  poids 
Transmis-  corps  est  transmis  par  l’astragale.  Il  est  une  attitude  dans 
sion  du  pouls  quelle  le  poids  du  corps  est  exclusivement  communiqué 

cl  11  tronc  clans  J 1 1 # . 

la  station  sur  1 astragale  à la  rangée  antérieure,  c’est  dans  la  station-  ; 
la  pointe  des  ja  p0:,.  te  (]u  pied ,*  c’est  alors  surtout  que  le  brisement 
celte  rangée  antérieure,  que  la  multiplicité  des  arlieiilatki 
du  tarse  sont  d’une  grande  utilité  pour  prévenir  les  fanes 
effets  dés  chocs  transmis  de  bas  en  liant:  aussi  existe- 
une  différence  immense  , sous  le  rapport  des  effets  sur  te 
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'•slème,  entre  une  eliute  sur  le  talon  et  une  chute  sur  la 
'Ikita  des  pieds. 

Le  mécanisme  des  articulations  tarsiennes , envisagé 
le  rapport  de  la  mobilité , doit  être  étudié  , d’abord 
ï;  les  deux  rangées  isolément,  puis  dans  l’articulation  des 
ît  rangées  entre  elles. 

Les  os  de  la  première  rangée,  c’est-à-dire  l’astragale 
Lcalcanéunij  exécutent  l’un  sur  l’autre  des  mouvernens  de 
%\cment , soit  d'avant  en  arrière  , soit  latéralement.  Les 
hemens  latéraux  concourent  aux  mouvernens  de  torsion 
toied,  qui  se  passent  surtout  dans  l’articulation  des  deux 
Ijêes. 

es  glissemens  antéro-postérieurs  ont  lieu  dans  la  circon- 
sce  suivante  : Quand  le  poids  du  corps  pèse  sur  la  partie 
airieure  de  l’astragale,  cet  os  glisse  un  peu  en  devant,  et 
;>ied  tend  à s’alonger  ou  à s'aplatir  de  haut  en  bas,  ainsi 
S l’a  remarqué  Camper.  Quand  la  pression  cesse,  l’astragale 
sent  à sa  position  naturelle:  c’est  surtout  à l’occasion  de 
iculatiori  ealcanéo  astragaüenne,  qu’il  est  vrai  dedire  que 
)ied  st  un  arc  osseux  élastique. 

K Les  os  delà  deuxième  rangée  sont  réduits  à des  mou- 
fiens  de  glissement  tellement  obscurs,  qu’ils  peuvent  être 
sidérés  comme  ne  formant  qu'une  seule  pièce.  Cependant 
ticulation  du  scaphoïde  avec  les  os  cunéiformes  jouit 
’ae  mobilité  un  peu  plus  prononcée  que  les  articula- 
is des  os  cunéiformes  entre  eux  et  avec  le  cuboïde. 

°.  C’est  dans  l’articulation  des  deux  rangées  entre  elles 

D 

: se  passent  les  mouvernens  principaux  du  tarse:  là, 
trouvent  les  dispositions  articulaires  les  plus  favora- 
i;  au  mouvement.  D’une  part,  en  effet,  c’est  une  tête 
ae  dans  une  cavité  (articulation  astragalo-scaphoïdienne); 

!.io  autre  part,  c’est  un  emboîtement  réciproque  (articu- 
on  calcanéo-cuboïdienne).  Ces  mouvernens  consistent  en 
; espece  de  torsion  ou  de  rotation , en  vertu  de  laquelle 
liante  du  pied  est  portée  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 


Mécanisme 
sons  le  rapport 
de  la  mobilité. 


Glissement 
de  l’astragale 
sur  le  calcu. 
ncum. 

Glisscmens 

latéraux. 

Glissemens 

antéro-posté- 

rieurs. 


Glissemens 
obscurs  des  os 
de  la  deuxième 
rangée. 


C’est  dansl'ar- 
ticulation  des 
deux  rangées 
entre  elles  que 
se  passent  les 
principaux 
mouvernens  du 
tarse. 
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Les  mouve-  Ces  mouvemens  auxquels  s’ajoutent  les  légers  m< 


mens  de  toi-  mens  latéraux  de  l’articulation  nstra$ra!o-calcanienne,  c< 

sion  du  tarse  ° ’• 


constituent  tuent  ce  qu’on  appelle  X adduction  et  Y abduction  du 
adduction  et 
l’abduction  dn 


l adduction  et  mouvemens  qU’oh  attribue  généralement  à l’articul 


pied.  tibio-tarsiénne,  laquelle  est  réduite,  ainsi  que  nous  l’avor 

Les  entorses  aux  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  : aussi  les  eut 
sont  habituel- qU;  sont  ]a  suite  d’un  mouvement  exagéré  soit  en  dec 
tes  dans  les  ar-  s0’1  en  dehors,  ont-elles  lieu  dans  les  articulations  des 


ta  dilations  des  rangées  entre  elles,  et  non  dans  1 articulation  tibio-tarsic 
deuxraugces.  _ . . , 

Lorsque  le  mouvement  de  torsion  est  porte  un  peu  Ion 


malléole  externe  tend  à être  déjetée  en  dehors;  un  i 


vement  de  glissement  léger  se  passe  dans  les  articula 


péronéo-tibiales';  l’élasticité  du  péroné  est  mise  en  jeu; 
la  quantité  du  mouvement  dépasse  une  certaine  ntesun 
péroné  est  fracturé. 


Articulations  tarsû  -métatarsiennes. 


Disposition  Pour  ces  articulations,  l’extrémité  tarsienne  de  chaqi 

cunéiforme  des  t t % ? 1 

os  du  mêla- ou  métatarse,  présentant  l’aspect  d’un  coin,  oppose  de: 


tarse. 


cettes  planes  et  triangulaires  aux  facettes  également  ph 
et  triangulaires  correspondantes  du  tarse.  Le  premier 
tatarsien  s’articule  avec  le  premier  cunéiforme,  le  deuxi 
métatarsien  avec  le  deuxième,  et  un  peu  avec  le  prei 
et  le  troisième  cunéiforme;  le  troisième  métatarsien  ave 
troisième  cunéiforme;  le  quatrième  et  le  cinquième  métal 
sien  avec  ie‘cuboïde. 

Disposition  ^ en  résulte  une  ligne  articulaire  anguleuse.  Cette  lit 

BDguleuse de  articulaire  commence  en  dehors  par  une  saillie  consj 

cnlafre tarso"  ra^e  formée  par  l’auophjse  du  cinquième  métatarsj 

Biétaiarsienne.  Eüe  se  dirige  obliquement  d’arrière  en  avant  et  de  jil 

hors  en  dedans;  ensuite  elle  devient  anguleuse  au  nivii 

du  troisième,  et  surtout  du  deuxième  métatarsien,  parce  II 

le  troisième  cunéiforme  fait  une  saillie  oui  s’enchâsse  eijj 

, d 

le  deuxième  et  le  troisième  métatarsien  ; tandis  cquej 
deuxième  métatarsien  bût  une  saillie  qui  anticipe  sur  le 
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nichasse  entre  le  premier  et  le  troisième  cunéiforme.  Les  Réception 
ces  articulaires  sont  maintenues  en  rapport  par  des  liga- 
!>  dorsaux,  deux  ligamens  plantaires  et  des  liga  mens  inter-  métatarse, 
ix.  Etudions  successivement  cliacime  de  ces  artieu- 
ns  en  particulier. 

j,  J rticulation  du  premier  métatarsien  avec  le  tarse.  Pour  Facettes semi. 

articulation,  existent  deux  facettes  semi-lunaires,  appar- ltmaires* 
pat  l’une  au  premier  métatarsien  , l’autre  au  premier  eu- 
irme.  Le  grand  diamètre  de  ces  facettes  est  dirigé  verti- 
aent:  un  ligamenjt plantaire  très-fort,  un  ligament  dorsal,  Ligamens 

I,  . . . ...  plantaire,  dor- 

s épais,  maintiennent  ia  soucute  de  cette  articulation.  saj 
.deux  se  présentent  sous  l’aspect  de  bandelettes  dirigées 
int  en  arrière.  Une  synoviale  distincte  de  celles  qui  revê-  synoviale 
les  autres  articulations  tarso-méta tarsiennes,  appartient  distincte, 
le  articulation. 

n peut  encore  ranger  parmi  les  ligamens  de  l’articulation 
rentier  métatarsien  : i°  l’expansion  aponévrotique  que  le 
on  du  long  péronier  latéral  envoie  au  premier  cunéi- 
ie;  2°  celle  que  le  jambier  antérieur  envoie  au  premier 
iitarsien. 

, L 'articulation  du  deuxieme  métatarsien  avec  le  tarse  est  Réception  de 
, , , . . ...  . . . la  tête  du  a* 

îee  par  la  réception  de  1 extrennte  postérieure  de  cet  os  m^tatars;cn 
> l’espèce  de  mortaise  que  représentent  les  trois  cunéi-  dans  la  mor~ 

il,...  ...  taise  formée 

fraies;  disposition  que  nous  avons  rencontrée,  mais  moins  par  ies  3 ca. 

teloppée,  pour  l’articulation  carpo- métacarpienne  du  informes. 

xiènie  métacarpien.  C'est  la  plus  solide  de  toutes  les  ar- 

blations  du  même  ordre  : on  y trouve:  i°  trois  liaamens  Tro,s 

. J a mens  dorsaux. 

ipaux  comme  à la  main  : un  moyen  large,  constamment 

isé  en  deux  bandelettes,  qui  viennent  du  deuxième  cu- 

l orme  ; un  interne  très-fort  qui  vient  du  premier  cunéi- 

ine;  un  extenyz  mince,  qui  provient  du  troisième  cunéi- 

fcne;  2°  deux  ligamens  plantaires , dont  l’un,  extrêmement  Deux  liga- 

|j;  et  obliquement  étendu  du  premier  cunéiforme  au“sns  Pljnlai* 

1 xiènie  métatarsien , se  prolonge  en  haut  pour  devenir 

■ rosseux;  dont  l’autre,  très--petit,  va  du  bord  tranchant 
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du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien;  î 

Ligament  in-  ligament  interosseux  ou  latéral,  étendu  de  la  facette 
terossenx  on  , 

latéral.  raie  externe  du  premier  cunéiforme  à la  facette  latéral 
terne  du  deuxième  métatarsien. 

C.  L 'articulation  du  troisième  métatarsien  avec  le 
est  maintenue  par  un  ligament  dorsal  qui  vient  du  trois 
cunéiforme.  Il  n'y  a point  de  ligament  plantaire  proprei 
Apcineliga-  dit , si  ce  n’est  un  faisceau  plantaire  oblique  venant  du 
meut  plantaire,  mjep  cun(qforme  ; en  outre,  la  couche  fibreuse  qui  fort 

gaine  du  tendon  du  long  péronier  latéral,  se  proion; 
jusqu’à  ce  troisième  métatarsien,  me  paraît  tenir  lieu  de 


Ligament 

dorsal. 


ment  plantaire.  Nous  trouvons  enfin  un  ligament  Jatéra 

Ligament  in- 

terosseux  ou  terne  ou  interosseux , qui  séparé  1 articulation  du  qnatr 


latéral. 


Lîgamens 
dorsaux  très- 
lâches. 


métatarsien  de  celle  du  troisième. 

D.  et  E.  Pour  leur  articulation  avec  le  tarse,  les 
trième  et  cinquième  métatarsiens  présentent  une  sm 
légèrement  concave  qui  répond  à la  surface  légère! 
convexe  du  cuboïde.  Pour  moyens  d’union,  nous  trou 
un  ligament  dorsal  pour  le  quatrième  métatarsien,  un  < 
ment  oblique  en  dehors  et  en  avant  pour  le  cinquième, 
et  l’autre  très-làches,  surtout  le  ligament  oblique  ; poir 
Point  de  li- ligament  plantaire  autre  que  lit  gaine  du  tendon  du  1 
faTrè*"1  P,an'  péronier  latéral , et  une  expansion  tendineuse  très-forte 
jambier  postérieur.  Le  tendon  du  court  péronier  latéral  t 
lieu  de  ligament  latéral  externe.  Nous  devons  encore  ajojl 
Bandelette  de  à ce  tendon  une  bhndelette  fibreuse  extrêmement  forte, 
pendance  de  l’aponévrose  plantaire  externe,  étendue  du 
canéum  à l’apophyse  du  cinquième  métatarsien,  et  de 
une  expansion  du  tendon  du  long  péronier  latéral  , au 
ment  où  il  glisse  sur  le  cuboïde.  L articulation  du  cinqui 
métatarsien  est  très-lâche.  • 


l'aponevrose 
plantaire. 


Ligament  in- 

terosseux  qui  Mais  nous  trouvons  un  ligament  interosseux  extrêmen 

isole  les  deux  „ , iiir  , , , , 

derrières  ,rti-  fort,  etemlu  de  la  facette  latérale  externe  du  troistemecu 

eulations  tar-  forme  à la  facette  latérale  interne  du  quatrième  métatar 

sh-iuie'Z'1'"  CÇ.à  U facette  latérale  externe  du  troisième.  Ce  ligament 
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rappelle  celui  qui  isole  l’articulation  des  quatrième 
mquièine  métacarpiens  des  autres  articulations  carpo- 
carpiennes,  remplit  ici  les  mêmes  usages;  en  sorte  qu’il 
e pour  les  articulations  tarso-métatarsiennes  trois  ar-  Trois  artî- 
ations,  et  par  conséquent  trois  synoviales  distinctes:  une  cnlatlons» 
née  au  quatrième  et  au  cinquième  métatarsien,  une  au  . |rois  syu0* 

k 1 _ ' viales. 

ième  et  au  troisième,  et  une  au  premier. 


Articulations  des  os  du  métatarse  entre  eux. 


Ce  sont  de» 
ampbiarthro- 
scs. 


/ 


Ligamens  in- 


A riïculalions  des  extrémités,  tat siennes  entre  elles.  Ce 
de  véritables  aniphiarthrcscs.  Les  surfaces  qui  se  cor- 
mdent  sont  en  partie  contiguës  et  en  partie  continues. 

Iirtion  diarthrodiale  des  surfaces  est  la  plus  rapprochée  du 
; elle  est  plane  et  présente  pour  chaque  os  deux  petites 
des  secondaires.  La  portion  symphysaire  est  plus  étendue 
i|la  portion  diarthrodiale;  ee  qui  est  précisément  l’inverse 

(disposition  qu’on  observe  au  métacarpe. 

!s  ligamens  sont  interosseux  , dorsaux  et  plantaires. 
ligamens  interosseux  sont  des  trousseaux  fibreux  extrê- 
ent  forts,  courts  et  serrés,  qui , nés  de  loule  la  surface  terosseu:s- 
euse  de  la  facette  latérale  de  l’un  des  métatarsiens , se 
ëntà  la  surface  rugueuse  correspondante  du  métatarsien 
n. 

es  ligamens  dorsaux  et  les  ligamens  plantaires  se  ré* 
mt  à des  faisceaux  transversalement  dirigés  de  l’un  à 
re  métatarsien.  Les  ligamens  plantaires  sont  beaucoup 
| considérables  que  les  dorsaux. 

Articulations  des  métatarsiens  entre  eux  par  leur  ex- 
éité  digitale.  Bien  que  les  extrémités  digitales  des  os  du  <l«s  extrémité» 
(titarse  ne  s'articulent  pas  entre  elles,  cependant,  comme  d‘siulc;,‘ 

Ï'xlrémités  sont  contiguës  et  exécutent  des  mouveraens 
nés  sur  les  autres,  une  synoviale  revêt  les  surfaces  eon-  synoviale. 
!»:s,  et  favorise  leurs  mouvemens;  en  outre  , un  ligament , 

! J nent  transverse  du  métatarse,  est  étendu  transversalement  Lis:,nient 

1 tiansverse» 


Ligamens 
dorsaux  et 
plantaires. 


Articulations 


Conditions 
favorables  à la 
solidité. 


Conditions 
favorables  à la 
mobilité. 
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au-devant  de  ces  extrémités,  et  les  unit  lâchement  les 
aux  autres.  Ce  ligament  est  commun  aux  cinq  métatar 
11  est  formé  par  la  réunion  de  tous  les  ligamens  antéi, 
des  articulations  métatarso-phalangiennes,  à l’aide  de 
ligamens  qui  vont  de  l’un  à l’autre  de  ces  ligamens  anlér 
Pour  le  mettre  à découvert,  il  suffit  d'ouvrir  les  gaine 
tendons  fléchisseurs. 

Mécanisme  des  articulations  métatarsiennes. 

A.  Sous  Je  rapport  de  la  solidité.  iDLa  solidité  des  cinq  j! 
osseuses  qui  constituent  le  métatarse,  est  telle  qu’il  est 
que  l’une  d’elles  se  fracture  isolément  : aussi  le  métatar 
se  brise-t-il  que  par  l’effet  de  causes  susceptibles  de  pro 
son  écrasement. 

20.  La  mobilité,  meme  peu  étendue,  dont  joulssentlesj 
métatarse,  concourt  utilement  à la  solidité  de  celte  part 
pied,  en  lui  permettant  d’atténuer,  en  cédant  un  peu. 
tensité  des  chocs  extérieurs. 

3°.  La  solidité  n’est  pas  uniforme  dans  tout  le  métat 
le  premier  des  métatarsiens  l’emporte  sur  tous  les  autres 
la  solidité:  aussi  est-ce  lui  qui,  pendant  la  station,  tran 
au  sol  une  grande  partie  du  poids  du  corps. 

B.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité.  Cette  mobilité  doit) 
étudiée  : i°  dans  les  extrémités  tarsiennes  $ a°  dansflese] 
mités  digitales  des  métatarsiens. 

i°.  Dans  les  extrémités  tarsiennes,  la  disposition  angu  I 
et  l’espèce  d’enclavement  réciproque  du  tarse  etdu  métal! 
la  force  et.  la  brièveté  des  ligamens  tant  extérieurs  qui1; 
osseux,  ne  permettent  que  des  mouvemens  de  glissement  \ 
obscurs.  Ce  qui  prouve  dans  quelles  étroites  limites  est  1 
tenue  la  mobilité  des  extrémités  tarsiennes , c’est  qu’il  n’eS 
peut-être  pas  d’exemple  de  luxation  des  os  du  métatarse 
le  tarse. 


ARTICULATIONS  DES  ORTEILS. 


495 

i Quelque  obscurs  que  soient  les  mouvemens  cle  l’extré- 
tposiérieure  des  métatarsiens,  il  en  resuite  pour  l’extré- 
13»  antérieure  de  ces  os  une  mobilité  assez  prononcée. 

J?  mobilité  est  favorisée  par  la  laxité  du  ligament  trans- 
métatarsien , et  par  la  présence  d'une  synoviale  entre  les 
à i des  métatarsiens. 

t reste,  le  premier  métatarsien  ne  jouit  pas  de  plus  de  mo- 
que les  autres  métatarsiens  ; ce  qui  établit  une  grande 
■enee  entre  cet  os  et  le  premier  métacarpien. 

ARTICÜL.'.TIONS  DES  ORTEILS, 

Articulations  métatarso-phalangiennes, 

I s articulations  appartiennent  à la  classe  des  condy Hennés;  Articulations 
offrent  une  identité  presque  parfaite  avec  les  métacarpo-  condyliennes. 

Îngiennes. 

Surfaces  articulaires.  Du  côté  des  métatarsiens,  on  trouve 
tète  aplatie  sur  les  côtés,  alongée  de  haut  en  bas,  et 
: conséquent  un  condyle.  Du  côté  de  la  phalange,  on 
*e  une  cavité  superficielle,  dont  la  plus  grande  étendue 
; ansversale , par  opposition  à ce  qu’on  observe  pour  la 

i!ce  métatarsienne. 

Moyens  d’union . i°  Il  existe  un  ligament  inférieur  ou  Ligament în- 
iidien , situé  à la  face  plantaire  de  l’articulation , très-  férieur  ou  glé- 
, ayant  la  densité  d’un  cartilage  , formé  de  fibres  croi-  n01c^en* 
en  sautoir;  il  se  continue  par  ses  bords,  d’une  part  avec 
îne  des  tendons  fléchisseurs,  d’une  autre  part  avec  lê 
lent  métatarsien  transverse,  et  surtout  avec  les  îigamens 
fuis  de  l’articulation.  Ce  ligament  creusé  en  gouttière 
frieurement,  pour  répondre  aux  tendons  fléchisseurs; 
rive  en  haut,' pour  répondre  à la  convexité  de  la  tête  du 
ftarsien , complète  la  cavité  dans  laquelle  cette  tête  est 


Il  complète 
la  cavité  de  ré- 
ception du 
coiulyle  méta- 
tarsien. 


T, es  ligamens 
latéraux  se 
fixent  en  partie 
an  ligament  in- 
férieur. 

Point  de  là 
gainent  dorsal. 


Synoviale. 
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reçue'  il  est  très-solidement  fixé  par  son  bord  antérieuj 
partie  antérieure  du  pourtour  de  la  cavité  phalangii 
dont  il  semble  la  continuation  ; libre  par  son  bord  j|. 
rieur  , ou  plutôt  très-làchenient  uni  par  quelques  fibres 
menteuses  aux  inégalités  qui  sont  situées  en  arrière  de  1 
du  métatarsien,  il  se  moule  très-exactement  sur  le  col  r< 
qui  soutient  la  tète  des  métatarsiens;  en  sorte  que,  toi| 
servant  à protéger  la  partie  inférieure  de  î’articulatici 
concourt  à augmenter  l'emboîtement  des  surfaces. 

Ligamens  latéraux.  Il  existe  deux  li  game  ns  latéraux 
forts,  un  interne  et  un  externe.  Ces  ligamens  s’insèrent, 
point  à renfoncement  latéral  que  présentent  dé  chaque  cô 
tètes  des  métatarsiens  , mais  aux  tubercules  situés  derrièi 
enfoncement;  de  là  ces  ligamens  se  portent  très-oblique; 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  sous  la  forme  de 
delettes  aplaties  qui  vont  en  s’élargissant,  pour  se  terir 
en  partie  au  ligament  inférieur,  et  en  partie  sur  les  < 
de  la  phalange. 

Point  de  ligament  dorsal  proprement  dit;  mais  le  tei 
extenseur  correspondant  en  tient  évidemment  lieu.  Il 
pas  rare  de  voir  une  languette  de  l’extenseur  se  détache 
la  face  antérieure  de  ce  tendon  pour  s’unir  à l’extrémité 
tatarsienne  de  la  première  phalange. 

Capsule  synoviale.  Sous  le  tendon  extenseur,  se  voit 
capsule  synoviale  extrêmement  lâche;  elle  va  tapisser  lu 
interne  des  ligamens,  ainsi  que  les  cartilages  articulaire; 

L'articulation  métatarso-phalangienne  du  premier  rr 
tarsien  présentant  quelques  particularités,  mérite  une 
cription  spéciale.  j]. 

Articulation  métatarso  - phalan  gienne  du  gros  oé 
i*.  Les  surfaces  articulaires  ont  une  étendue  beaucoup  i 
considérable  que  dans  les  autres  articulations  métatarso-jj 
langiennes.  Il 

2e.  La  tête  du  premier  métatarsien  offre,  du  côté  dl 
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*ion  plantaire  , deux  poulies  qui  sont  séparées  l’une  de 

Etre  par  une  crête  saillante,  dirigée  d’avant  en  arrière. 

. ^existence  de  cette  double  trochlée  est  en  rapport  avec  Dontle  tro- 

résence  de  deuxossésamoïdes,  développés  dans  l’épaisseur  chiée  corres- 
»•  • . g*  # • i i / # • • i poudâtitâdcux 

ligament  intérieur,  lequel  présente  une  épaisseur  triple  ou  séSamoïdes. 

idruple  de  celle  qu’il  offre  dans  les  autres  articulations. 

st  à ces  os  sésamoïçles  que  se  fait,  en  presque  totalité,  l'in- 

«tion  des  ligamens  latéraux:  il  existe  en  outre,  pour  cette 

iHculation,  une  espèce  de  bourrelet  qui  revêt  le  pourtour 

ila  cavité  que  présente  la  phalange. 

I 

Articulations  phalangiennes  des  Orteils. 


3e  sont  des  articulations  trochléennes  ou  ginglymes  an- 
j aires  parfaits.  Ï1  y a pour  chaque  orteil  deux  articulations 
ichléennes,  à l’exception  du  gros  orteil  qui  n’en  présente 


Ce  sont  des 
articulations 
trochléennes. 


tune. 


Surfaces  articulaires.  L’extrémité  antérieure  de  la  pré- 
paré phalange,  aplatie  de  haut  en  bas,  présente  une  trochlée, 
ni  va  s élargissant  de  la  face  dorsale  à la  face  plantaire,  et 
i se  prolonge  beaucoup  plus  dans  cetlernier  sens  que  dans 
lire. 

Du  côté  delà  deuxième  phalange,  nous  trouvons  deux 

tites  cavités  glénoïdes  que  sépare  une  crête  verticale;  cette 
te  répond  à la  gorge  de  la  poulie,  et  les  cavités  aux  deux 
fûts  condyles. 

B.  Ligamens.  i°  Ligament  inférieur  ou  glénoïdien.  Comme 
kpoulie  articulaire  de  la  première  phalange  déborde  de  beau- 
cip  en  bas  la  deuxième  phalange,  elle  est  recouverte  dans 
c sens  par  un  ligament  glénoïdien,  qui  ressemble  exacte- 
untà  celui  des  articulations  métatarso-phalangiennes,  et 
qi  remplit  les  mêmes  usages. 

1 2°  Les  deux  ligamens  latéraux  interne  et  externe  ont  abso- 
lu lient  la  même  disposition  que  les  ligamens  correspondans 
^l’articulation  métatarso-phalangienne;  ils  s'insèrent,  non 

3-a 


Trochlée. 


Double  ca« 
vite  glénoïde. 


Ligament 
inférieur  on 
glénoïdien. 


Ligamens  la- 
téraux. 


I. 
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pointau  creux  latéral  de  l’extrémité  antérieure  de  la  prent 
phalange  , mais  au  tubercule  qui  est  au-dessus,  se  por 
obliquement  d’arrière  en  avant,  pour  s'insérer  à la  loi 
au  ligament  glénoïdien  et  à la  deuxième  phalange. 

Point  Ae  U*  3°  Point  de  ligament  supérieur ; le  tendon  des  extenseur 
rieur”*  *UÎ1'"  **ent  ^eu<  Le  tendon  présente  meme  une  disposition  p; 

culière  : c’est  que  souvent  il  envoie  de  sa  face  antérit 
une  languette  tendineuse  qui  vient  s’insérer  à i’extrémiti  J 
périeure  de  la  deuxième  phalange. 

Capsule  sy-  4°  La  capsule  synoviale  offre  la  même  disposition  que  c 
noviale.  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Souvent  il  e> 
Os  sésamoïde.  un  os  sésamoïde  dans  l’épaisseur  du  ligament  inférieur 
articulations  phalangiennes  du  gros  orteil. 


Mécanisme  des  articulations  métatarso-phalangiennes. 


Comme  toutes  les  articulations  condyliennes,  ces  arti 
lations  exécutent  des  mouvemens  dans  quatre  sens  prii 
paux,  et  par  conséquent  des  mouvemens  de  circumducti 
Mouvemens  Les  mouvemens  d’extension  ou  de  flexion  en  arrière  p 
en  ijuatresens.  yen(;  p0rtés  beaucoup  plus  loin  qu’ils  ne  le,  sont  dl 

les  autres  articulations  de  la  même  espèce.  Les  mouvern 


latéraux,  ou  d’abduction  et  d’adduction , sont  très-born 


Voyons  ce  qui  se  passe  dans  ces  divers  mouvemens,  pouli 


Flexion. 


production  desquels  la  cavité  glénoïde  de  la  première  p 
lange  glisse  sur  la  tête  du  métatarsien  correspondant. 

Dans  la  flexion  , la  première  phalange  glisse  de  haut 
bas  sur  la  tête  du  métatarsien  ; le  tendon  extenseur  el 
partie  supérieure  de  la  synoviale  sont  distendus  par  la  t 
saillante  de  ce  métatarsien;  les  fibres  supérieures  des  li 
mens  latéraux  sont  distendues:  ce  sont  ces  fibres  qui  limit 
le  mouvement,  lequel  peut  être  porté  au  point  que  la  p 


lange  fasse  un  angle  droit  avec  le  métatarsien. 


Extension, 


Dansl 'extension , la  phalange  glisse  de  bas  en  haut  sur 
tête  du  métatarsien  qui  la  supporte;  les  ligamens  latéra 
lont  relâchés  dans  leurs  fibres  supérieures,  et  distendus  df 
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ers  fibres  inferieures.  Les  bornes  de  ce  mouvement,  sont 
lemment  imposées  par  ces  fibres  inférieures  et  par  le  lira- 
it inférieur.  Chez  tous  les  sujets , il  peut  être  porté  jus- 
à l’extension  en  arrière  à angle  obtus;  chez  quelques-uns  , 

■ju’à  l’extension  en  arrière  à angle  droit. 

)uant  aux  mouvemens  d'adduction  et  d’ abduction , ils  sont 
Ités  par  la  rencontre  des  autres  orteils. 

I 

Mécanisme  des  articulations  phalangiemies. 

. 

^ mécanisme  de  ces  articulations  offrant  une  identité  par- 

e avec  celui  des  articulations  phaîangiennes  des  doigts  , Mouvement 
„ . . . ..  , . r • de  flexion  eS 

is  renvoyons  a ce  qui  a ete  dit  a ce  sujet,  en  taisant  toute-  ^'extension 

remarquer  que,  soit  par  une  disposition  primitive,  soit  par  très-limités. 

mobilité  prolongée  des  orteils  dans  des  chaussures  étroites, 

mouvemens  qui  consistent  exclusivement  dans  la  flexion 

dans  l’extension  sont  beaucoup  moins  étendus  qu’à  la. 

n.  ‘ '• 

L,..  , . . ? 
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DES  DENTS 


Définition. 


duites  ; 

i°.De  la  po- 


Les  dents,  instrumens  immédiats  de  la  mastication,  si 
des  concrétions  ossiformes  qui  bordent  l’une  et  l’autre  1 
• choires,  dans  l’épaisseur  desquelles  elles  sont  implantées. 

Les  dents  ne  Ees  dents  ne  sont  point  des  os , bien  quelles  présent 
sont  point  des  avec  eux  une  analogie  apparente  qui  les  a fait  long-ter 
considérer  comme  de  véritables  os  : elles  en  diffèrent  s< 
un  grand  nombre  de  rapports. 

Preuves  dé-  i°.  Sous  le  rapport  de  la  position.  Les  dents  sont  à nu 
visibles  à l’extérieur  ; tandis  que  les  os,  et  ce  caractère  est 
sïtion.  plus  importans,  sont  enveloppés  dans  un  périoste. 

'2°.  De  l’a-  2°.  Sous  le  rapport  anatomique.  Les  dents  sont  constitu 
natomie.  par  un  puijje  ou  grosse  papille  euvironnée  d’un  étui  < 
caire,  lequel  est  composé  de  deux  substances,  l’émail  et 
voire.  Cet  étui  calcaire  n’est  pas  parcouru  par  des  vaisseai 
on  n’y  découvre  aucune  trace  de  tissu  cellulaire. 

3°.  Dn  dé-  3°.  Sous  le  rapport  de  leur  mod&de  développement.  Cl 
veloppement.  e]jes?  en  effet,  la  formation  delà  matière  dure  ou  ossifor 
se  fait  par  couches  successives,  de  la  circonférence  au  ci 
tre;  tandis  que  dans  les  os  le  développement  se  fait  en  sens 
verse.  Les  dents  sont  toul-à-fait  étrangères  au  mouvemi 
nutritif  qui  se  passe  dans  les  os,  En  outre,  les  dents  prést 
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it  un  renouvellement  qui  constitue  une  seconde  denti- 
□ , et  qui  ne  correspond  à aucun  phénomène  analogue 
îs  le  développement  des  os. 

\°.  Sous  le  l'apport  physiologique.  Les  dents  présentent  en-  4*  De  la  phv 
■e  des  caractères  différentiels  importans.  Elles  ne  prennent  Molog1'* 
ntpart  aux  maladies  des  os,  elles  ne  sont  susceptibles  que 
Itérations  chimiques  et  physiques  : elles  n’ont  point,  qomme 
» os , une  durée  d’existence  égale  à celle  de  l’individu  lui- 
îme. 

30.  Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique.  Une  plus  5<>  Delà  coei 
inde  quantité  de  sels  entre  dans  leur  composition  : l’émail  Posmon  ctp 

. . mique. 

contient’pas  de,  gélatine. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  cjui  vient  d’être  dit,  que  les 
its  ne  sont  point  des  os.  Etablissons  maintenant  qu’elles  Elles  appar 
nartiennent  au  système  épidermique  , et  qu’elles  sont  des  ^esr‘?®“t  /I1 
»;anes  analogues  aux  ongles  et  aux  poils.  dermique. 

[°.  Examinées  dans  les  animaux,  elles  constituent  une  Preuves. 
»ie  non  interrompue,  depuis  celles  qui  ressemblent  aux 
Knes  ou  aux  ongles,  jusqu’à  celles  qui  offrent  l’aspect  os- 
* x le  plus  caractérisé. 

i°.  Elles  présentent  une  texture  lamelleuse,  comme  les 
jles  et  les  poils;  texture  très-manifeste  chez  certains  ani- 
ux,  rendue  obscure  chez  d’autres  par  l’accumulation  des 
lu  calcaires. 

1°.  Leur  mode  de  développement  est  analogue  à celui  des 
nés  , des  ongles  et  des  poils. 

>°.  Comme  eux  , elles  sont  dépourvues  des  phénomènes 
ritifs;  elles  se  forment  couche  par  couche,  ne  sont  point 

! mises  à un  renouvellement  de  la  substance  qui  les  con- 
ue; elles  sont  un  produit  de  transsudation,  un  corps  inor- 
îique. 

)°.  Enfin,  suivant  l’opinion  de  M.  Geoffroy  St.-Hilaire,  le 
» des  oiseaux,  qui  est  évidemment  une  production  cornée, 

M’attache  à la  formation  dentaire. 
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Nombre  de» 
dents. 

20  tempo- 
raires. 

3a  perma- 
nentes. 


Variétés  par 
défont. 


Variétés  par 
excès. 

Dents  sur- 
numéraires. 


ioa 

Nombre  des.  dents. 

Le  nombre  des  dents  , citez  les  jeunes  sujets , à l’époqu 
la  première  dentition,  est  de  vingt,  dix  à chaque  mâche 
chez  l’adulte,  il  est  de  trente-deux , seize  à chaque  mâche 
L homme  a donc,  dans  le  cours  de  sa  vie,  cinquante- 1 
dents',  vingt  temporaires  et  trente-deux  permanentes. 

Les  variétés  dans  le  nombre  des  dents  sont  ou  des  vari 
par  défaut,  ou  des  variétés  par  excès.  , 

Les  variétés  par  défaut  consistent , i°  dans  l’absence 
solue  des  dents,  ainsi  que  Fox  ët  Sabatier  en  ont  cité 
exemples;  2°  dans  l’absence  d’un  grand  nombre  de  dt 
comme  chez  un  sujet  qui  ne  présentait  à chaque  nrâch 
que  les  quatre  incisives.  Ces  variétés  par  défaut  s’ohsen 
surtout  à l’égard  des  molaires  postérieures;  souvent  aussi  I 
sence de  ces  dernières  n’est  qu’apparente,  et  dépend  d 
qu’elles  sont  recelées  dans  leurs  alvéoles  au-delà  du  temps 
lequel  elles  paraissent  ordinairement.  - 

Du  reste,  il  n’est  aucune  dent  dont  l’absence,  soit  is 
ment,  soit  conjointement  avec  d’autres,  n’ait  été  quelque 
observée,  suivant  la  remarque  de  Fox. 

Les  variétés  par  excès  consistent  dans  l’existence  desd 
surnuméraires  qui  sont  placées  tantôt  dans  le  rang,  ta 
hors  du  rang  que  représente  l arcade  dentaire. 

Les  dents  surnuméraires  peuvent  exister  dans  des  alvé 
distinctes,  ou  bien  être  confondîtes  avec  d’autres  dents, 
dernier  cas  présente  deux  variétés  : ou  la  dent  surnumér 
paraît,  prendre  naissance  sur  une  dent  principale,  une  < 
mère  ou  prolifère  ( (lentes proliféras,  Bartholin),  ou  bien 
sieurs  dents  paraissent  comme  réunies  en  un  seul  corps. 

Position  des  dents. 

Les  dents  sont  rangées  suivant  deux  combes  parai, 
ques,  semblables  à celles  que  présentent  les  arcades  al1 


N03SIERE  ET  POSITION. 


5o3 

i ?s  qui  leur  servent  de  support.  Ces  rangées  constituent 
% arcades  dentaires  \ elles  sont  maintenues  dans  ces  ar- 
#es  , non  par  articulation,  mais  bien  par  l’implantation 
leurs  racines  dans  les  alvéoles,  qui  sont  exactement  mou- 

i sur  elles;  disposition  qui , à l’époque  où  les  dents  étaient 
iirdées  comme  des  os , avait  fait  admettre  pour  elles  un 
«le  particulier  d’articulation  , la  gomphose  (yotetpoç,  clou). 

;ies  dents  sont  mécaniquement  retenues  dans  leurs  ai- 
des. On  doit  toutefois  regarder  comme  moyens  d'u- 

ii  et  les  gencives , et  le  périoste  alvéolo-dentaire.  On  ap- 
tàera  toute  l’importance  de  ce  dernier  moyen  d’union, 


Arcades  den- 
taires. 

Les  dents 
sont  implan- 
tées, mais  non 
articulées. 


: 


se  rappelle  l’ébranlement  des  dents  chez  les  scorbufi- 
is,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  dents  tombent  dans  le 


Elles  sont 
maintenues, 

ï°.  Mécani- 
quement. 

a°.  Par  les 
gencives  et  le 
périoste  alvéo- 
le-dentaire. 


ne  arcade  dentaire  représente  une  courbe  régulière  Régularité  et 

Ion  interrompue;  double  disposition  qui  est  particulière  à con,innite  de 

, . 1 11  1 . l'arcade  dentai- 

jece  humaine.  On  trouve,  en  effet,  que  chez  les  animaux,  re  chez  l’hom- 
dents  présentant  une  longueur  inégale,  les  arcades  den-  me- 
Les  offrent  un  rebord  irrégulier;  et  de  plus,  les  dents, 
lieu  d’ètre  toutes  contiguës  et  sans  interruption,  laissent 
i:e  elles,  au  moins  dans  quelques  points , des  intervalles 
i£:z  prononcés. 

( Chaque  arcade  dentaire  présente  une  face  antérieure  Ses  faces  et 
fvexe;  une  face  postérieure  concave;  un  bord  adhérent  ou  scs  bords, 
il  iolaire  régulièrement  'festonné  ; un  bord  libre,  mince  et 
Ipchant  à sa  partie  moyenne,  épais  et  tuberculeux  sur  les 
Iis,  où  il  offre  deux  lèvres:  l’une  externe,  plus  tranchante 
air  les  dents  supérieures;  l’autre  interne,  plus  tranchante 
p l’externe,  aux  dents  inférieures.  Le  bord  libre  est  telle- 
jnt  disposé  que  toutes  les  dents  sont  de  niveau. 

lomme  l’arcade  dentaire  supérieure  représente  une  courbe 
ils  étendue  que  l’arcade  dentaire  inférieure,  il  en  résulte 
les  deux  arcades  se  rencontrent  à la  manière  des  lames 
ne  paire  de  ciseaux  ; mais  le  mode  suivant  lequel  elles  $e 


DES  DENTS. 


5o4 


rancheinent  jes  tujjercil]es  externes  des  dents  inférieures,  de  telle  i 
antero  - poste-  7 


correspondent,  n'est  pas  le  même  à la  région  moyenne  q |p 
cupenlles  dents  incisives,  et  sur  les  régions  latérales  q 
Motlederea- cupent  les  dents  molaires.  Les  dents  incisives  supérii 
contiedesdcnx  jjssen(.  au.jevant  t|es  incisives  inférieures:  les  tuben 

arcades  den-  ° 7 

taires  : che-  externes  des  dents  molaires  supérieures  glissent  en  de 


que  ces  derniers  correspondent  à la  rainure  qui  sépare  , 
les  molaires  supérieures  la  rangée  des  tubercules  exterm 
la  rangée  des  tubercules  internes. 

Chevauche-  Les  dents  de  la  mâchoire  supérieùre  sont,  à l’exceptioi 

ment  latéral,  grosses  molaires,  plus  volumineuses,  en  général,  que  c 
d’où  résulte  ° . . „ . . 1 

l’engrènement.  de  la  mâchoire  intérieure:  aussi  ferai  je  remarquer  qi 

. cnne  dent  ne  correspond  exactement,  et  corps  pour  et 
à la  dent  qui  porte  le  même  nom  qu’elle  à l’autre  mâch 
Il  y a toujours  un  chevauchement  plus  ou  moins  grc 
d’où  résulte,  non  un  simple  contact , mais  un  véritabh 
grènement. 


CONFORMATION  EXTERIEURE  DES  DENTS. 


Les  dents,  considérées  sous  le  rapport  de  leur  formé 
configuration,  présentent  des  caractères  généraux  qui  les! 
férencient  de  tous  les  autres  organes  de  l’économie,  et 
caractères  particuliers  qui  les  différencient  les  unes  des 
très. 


Caractères  généraux  des  dents. 


Parties  cons- 
tituantes de  la 
dent. 

Couronne, 

Racine. 

Collet. 


Toute  dent  se  compose  de  deux  parties  bien  distinc 
i°  D’une  partie  libre  qui  déborde  l’alvéole:  c’est  la  coure 
ou  corps  de  la  dent;  20  d’une  partie  implantée  dans  l’alvé 
c’est  la  racine.  On  appelle  collet  de  la  dent  l’espèce  d’éti 
glement  qu’on  observe  au  point  de  réunion  de  la  couro 
avec  la  racine. 

Le  pourtour  de  la  base  de  l’alvéole  ne  répond  point  et 
tement  au  collet  de  la  dent,  mais  bien  à la  racine,  à 1 
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Tiine  distance  du  collet;  l’espace  qui  sépare  le  collet  de 
:nt  du  rebord  alvéolaire  est  occupé  par  la  gencive. 

iaxe  des  dents  est  vertical;  cette  direction  est  exclusive- 
t propre  à l’espèce  humaine.  L’obliquité  des  dents  en 
i-t  imprime  à la  physionomie  un  caractère  désagréable, 
appose  presque  toujours  une  diminution  de  l’angle  fa- 
L’axe  de  toutes  les  dents  est  légèrement  incliné,  de  ma- 
i à offrir  une  espèce  de  convergence  vers  le  centre  de  la 
'be  alvéolaire. 

a longueur  des  dents,  et  ceci  ne.  s’applique  qu’à  la  cou- 
le, est  à peu  près  uniforme.  Il  est  facile  de  concevoir  l’u- 
; de  cette  disposition,  de  laquelle  il  résulte  que  les  dents 
e débordent  point  les  unes  les  autres.  Quand  l égalité  de 
jueur  n’existe  pas,  il  s’ensuit  une  imperfection  notable 
s la  mastication.  Aussi,  dans  les  fractures  du  maxillaire  in- 
mr,  l’art  a-t-il  spécialement  pour  objet  de  prévenir  lin- 
vénient  qui  résulte  de  l'irrégularité  du  rebord  dentaire, 
■ mvénient  qui  s’observe  quand  la  consolidation  s’effectue 
us  une  position  vicieuse  des  fragmens. 
ie#dents  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inter- 
es  triangulaires  très-peu  considérables;  elles  sont  même 
;que  toutes  contiguës  les  unes  aux  autres.  Quand  les 
:rvalles  sont  très-marqués , il  en  résulte  un  défaut  de  pré- 
on  dans  la  mastication. 

ja  configuration  générale  des  dents  est  celle  d’un  cône 
peu  alongé,  aplati  en  différens  sens,  dont  la  base,  con- 
uée par  la  couronne,  est  tournée  vers  le  rebord  libre  de 
cade  dentaire,  et  dont  le  sommet,  constitué  par  la  racine 
pie  ou  multiple,  présente  une  ouverture  qui  pénètre  dans 
:avité  de  la  dent.  La  forme  conique  des  racines,  et  l’exac- 
l ide  avec  laquelle  l’alvéole  se  moule  sur  elles,  ont  ce  dou- 
li  résultat,  que  l’effort  de  la  mastication  se  dissémine  sur 
tus  les  points  de  l’alvéole,  et  que  la  pression  ne  se  fait  jamais 
*itir  à l’extrémité  qui  reçoit  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  différences  que  présentent  les  dents,  surtout  sous  le 


Axe  vertical 
propre  à l’es- 
pèce humaine. 


Longueur  à 
pen  près  uni- 
forme. 


Intervalles 
triangulaires 
qui  séparent 
les  (lents. 


Configura- 
tion générale 
des  dents. 


Avantages  de 
la  forme  coni- 
que des  raci- 
nes. 
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rapport  de  la  couronne,  les  ont  fait  distinguer  en  trois  cia: 
savoir,  en  incisives , canines  et  molaires.  Celles-ci  ont  été  < 
' divisées  en  grosses  et  petites  molaires. 

Diverses  es-  Les  incisives  sont  celles  dont  la  couronne  ressemble  à 


pècesde  dents  cojn  dont  le  tranchant  serait  taillé  en  bec  de  flûte;  elles 
fondées  sur  la  . ..  ■ , , . , , , 

forme  de  la  vent  a couper  les  aliinens;  d ou  leur  est  venu  le  nom  qut 


couronne. 


portent. 

Les  canines  ont  une  couronne  conoïde  à sommet  lil 
aigu;  elles  servent  à déchirer,  d’où  le  nom  de  laniaires. 
les  appelle  encore  avec  Huntcr  unicuspidées , à cause  de  1 
sommet  en  pointe. 

Les  molaires  ont  uns  couronne  cuboïde,,  dont  l’extrén 
libre  est  munie  de  tubercules  ou  pointes  destinées  à broyer 
manière  d’une  meule.  Hun  ter  les  a appelées  mullicuspéd 
Les  petites  molaires,  pourvues  de  deux  pointes  seulemt 
sont  désignées  sous  le  nom  de  bicuspidées. 

L’homme  seul,  dans  la  série  animale,  présente  les  tri 
espèces  de  dents  à un  degré  à peu  près  égal  de  dévelop^ 
ment.  il 


Dents  incisives. 


incisives  au  Les  (lents  incisives  sont  au  nombre  de  huit , quatre  à chat  ! 

nombre dchuit  mâchoire. 

Elles  occupent  la  partie  moyenne  de  chaque  arcade  do 
taire,  et  par  conséquent  l’extrémité  antérieure  du  levier 
terpuissant  que  représente  chaque  moitié  de  la  mâchoi 
Leur  position  est  défavorable:  aussi  ne  servent-elles  qu’à 
viser  les  corps  peu  résistàns. 

Cette  classe  de  dents  est  à son  maximum  de  dcvelbpj 
ment  chez  les  rongeurs,  le  lapin,  le  castor,  etc. 


Caractères  généraux  des  incisives. 


i°  La  couronne  est  cunéiforme , et  présente  une  face  ani 
rieure  convexe,  une  face  postérieure  concave,  deux  fac 
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taies  triangulaires,  une  hase  épaisse  continue  à la  racine, 
tranchant  libre,  un  peu  plus  large  que  la  base  de  la  cou- 
ine, et  taillé  obliquement  aux  dépens  de  la  face  posté- 
f’e  pour  les  dents  incisives  supérieures,  et  aux  dépens  de 
ce  antérieure  pour  les  incisives  inférieures.  La  coupe 
Ipie  par  laquelle  se  correspondent  les  incisives  supé- 
e:es  et  les  inférieures,  est  une  conséquence  du  frottement 

Îxercent  les  unes  contre  les  autres  les  incisives  des  deux 
boires  qui  se  croisent  à la  manière  des  lames  de  ciseaux, 
caractère  des  dents  incisives,  avant  qu’elles  soient  usées 
le  frottement,  c'èst  l’existence  sur  leur  bord  tranchant 
■ois  petites  dentelures. 

La  latine  a la  forme  d’un  cône  aplati  d’un  côté  à l’autre. 
#>ord  qui  répond  en  avant  est  plus  épais  que  celui  qui  re- 
mie  en  arrière. Eile  présente  quelquefois,  de  chaque  côté, 
H petit  sillon  vertical  qui  semblerait  indiquer  une  division 
rrnitive  ; quelquefois  leur  sommet  est  bilide;  la  racine  est 
e irée  de  la  couronne  par  deux  lignes  courbes,  à concavité 
■ rieure,  qui  viennent  se  réunir  sur  les  côtés  de  la  dent. 

Caradtcres  différentiels  des  incisives. 

t es  incisives  supérieures  se  distinguent  des  inférieures  par 
H'  volume,  qui  est  beaucoup  plus  considérable,  et  qui 
«passe  presque  du  double  cçlui  des  dents  inférieures. 

*Ks  incisives  moyennes  supérieures  se  distinguent  des  in- 
ires latérales  supérieures  par  leur  prédominance  de  vo- 
ute,  qui  est  fort  remarquable. 

1 la  mâchoire  inférieure , au  contraire,  ce  sont  les  inci- 
•Ls  latérales  qui  l’emportent  sur  les  moyennes  pour  le 
Hume  j mais  la  différence  est  peu  considérable. 

Dents  canines , laniaires  ou  unicuspidées. 

âu  nombre  de  quatre , deux  à chaque  mâchoire.  Elles 
« t situées  en  dehors  des  incisives  de  chaque  côté:  elles  se 


Caractères 

généraux, 

i’.Da  la  cou- 
ronne. 


a*.  De  la  ra- 
cine. 


Caractères 

différentiels. 


Au  nombre 
de  quatre. 
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DES  DENTS» 


Situation. 


Les  plus  Ion* 
gués  de  toutes. 


fo.Lenr  cou- 
ronne. 


a0.  Leur  ra- 
cine* 


Caractères 

différentiels. 


Prédominan- 
ce de  volume 
des  canines  su- 
périeures. 


trouvent,  par  conséquent,  moins  éloignées  du  poi  nt  d 
que  les  incisives:  aussi  servent-elles  à vaincre  de  plus  gra| 
résistances.  Ce  genre  de  dents  existe  à son  maximum  d 
veloppement  chez  les  carnassiers.  La  défense  du  sanj 
celle  de  l’éléphant,  sont  des  dents  canines. 

Caractères  srénéraux. 

i- 

Ce  sont  les  plus  longues  de  toutes  les  dents,  aussi  j 
pour  la  couronne  que  pour  la  racine  : aussi  débordent- 
unpeu  les  incisives;  disposition  qui  est  sensible,  surtou  , 
mâchoire  supérieure. 

i°  Leur  couronne  épaisse  n’est  pas  régulièrement  conc 
elle  se  rende  un  peu  à partir  du. collet, pour  se  terminer 
une  pointe  mousse  échancrée  sur  les  côtés , et  évidée 
face  postérieure.  La  face  antérieure  est  convexe , la  face  , 
térieure  concave. 

2°  La  racine  des  canines  est  beaucoup  plus  longue  et 
volumineuse  que  celle  des  autres  dents  : aussi  les  alvéoles 
leur  sont  destinées  forment-elles  en  devant  un  relief 
prononcé.  La  racine  est  aplatie  latéralement;  elle  prési 
un  sillon  vertical  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Caractères  différentiels. 

Les  canines  supérieures  se  distinguen  t des  inférieures 
leur  longueur  et  leur  épaisseur,  qui  sont  beaucoup 
considérables. 

Les  racines  des  canines  supérieures  répondent  à l’apopf 
montante  de  l’os  sus-maxillaire,  se  prolongent  jusqua  lal 
de  cette  apophyse  chez  certains  sujets.  La  longueur 
leur  racine  explique  la  difficulté  de  leur  avulsion,  et 
aecidens  dont  cette  opération  a été  quelquefois  suivie 
existe  dans  les  cabinets  de  la  Faculté  plusieurs  pièces, 
lesquelles  on  voit  les  canines  développées  dans  l’épaisseur 
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«physe  montante,  et  renversëes  de  manière  à présenter 
luronne  tournée  en  haut  et  la  racine  en  bas. 

I 

J'  Dents  molaires  ou  multicuspidées. 

.11  nombre  de  vingt , dix  à chaque  mâchoire. 

lies  occupent  les  cinq  dernièresalvéoles  de  chaque  moitié 

Iiade  alvéolaire,  et  se  trouvent  par 'conséquent  plus  rap- 
hées  du  point  d’appui  que  toutes  les  autres  dents:  aussi 
• elles  très-avantageusement  disposées  pour  exercer  une 
non  puissante  sur  les  corps  que  nous  voulons  écraser 
» les*dents.  C’est  à cette  disposition  que  se  rapporte  le 
ivement  instinctif,  par  lequel  nous  plaçons  entre  cesmo- 
D(  s les  corps  qui  offrent  une  grande  résistance  à vaincre 
• leur  écrasement.  Les  herbivores  présentent  les  dents 
c ires  à leur  maximum  de  développement. 

Iîs  caractères  généraux  qui  appartiennent  à toutes  les  mo- 
s sont  les  suivans  : 

. Étendue  considérable  de  leur  surface  triturante,  qui 
asse  de  beaucoup  celle  des  incisives  et  des  canines; 

Absence  de  coupe  en  biseau;  les  deux  faces,  l’anté- 
s:e  et  la  postérieure,  étant  parallèles,  au  lieu  de  se  rappro- 
< pour  former  un  bord  tranchant  ou  anguleux  : ce  carac- 
i est  évidemment  lié  au  précédent; 

I.  Inégalités  de  la  surface  triturante  qui  présente  des 
nences  et  des  dépressions; 

’.  Forme  arrondie  et  même  cubique  de  la  couronne; 
ri?.  Brièveté  de  la  couronne  dans  le  sens  vertical  ; 
if  Multiplicité  des  racines. 

Is  molaires  sont  divisées  en  deux  classes , d’après  leur  dif- 
nee  de  volume,  et  d après  le  nombre  des  tubercules  dont 
Armée  leur  surface  triturante.  Les  plus  petites  portent  le 
li  de  petites  molaires  ou  bicuspidées  ; les  plus  volumineu- 
■sont  les  grosses  molaires  ou  inulticuspidèes . 


Nombre. 


Situation. 


Leurs  carac- 
tères généraux. 


Deux  classes 
de  molaires. 
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DES  DENTS. 


Au  nombre 
de  boit. 


Situ, 'lion. 


Couronne  ir- 
régulièrement 
cylindrique. 


Racine  en 
général  uni- 
que. 


Il  est  à remarquer  que,  dans  la  première  dentition,! 
les  molaii’es  , sans  exception  , sont  multicuspidées. 

A.  Des  petites  molaires  ou  molaires  bicuspidées. 

Au  nombre  de  huit , quatre  à chaque  mâchoire  , dt 
droite,  deux  à gauche.  Elles  se  distinguent  par  les  nom 
mériques  de  première , deuxième , etc. 

Elles  sont  situées  entre  les  canines  et  les  grosses  molt 
les  petites  molaires  supérieures  correspondent  à la  fos.1 
nine. 

v • • " . ».  •v'j  (V  • • * 

Caractères  généraux. 

u » 

i°  La  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique  , a] 
d'avant  en  arrière,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  da 
sens  transversal.  La  Face  antérieure  et  la  postérieure,  qi 
pondent  aux  deux  dents  adjacentes , sont  planes. 

Les  faces  interne  et  externe  sont  convexes  ; leur  face  lib 
triturante  est  armée  de  deux  tubercules  ou  pointes , séj 
l’un  de  l’autre  par  une  rainure.  Dos  deux  tubercules,  l’exl 
est  le  plus  considérable. 

Sous  le  rapport  de  leur  couronne,  les  petites  molaire 
bicuspidées  ont  été  comparées  à deux  petites  cat 
réunies. 

2°.  La  racine  est  en  général  unique;  quelquefois  ell 
double  ou  bifide.  Quand  elle  est  simple,  elle  est  sillonnée 
fondément  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et  sur  les  parte 
térales  delà  dent.  Quand  elle  esüxbifide,  jamais  la  sépara 
n’est  aussi  profonde  que  dans  les  grosses  molaires.. 

Caractères  différentiels. 

Les  bicuspidées  inférieures  se  distinguent  des  supérk 
par  leur  volume,  qui  est  moindre,  par  un  déjettement  1 
de  leur  couronne  en  dedans,  et  par  l usure  du  tuberculf 
terne. 


ICI! 


Ï* 
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i ms  les  bicuspidëes  supérieures,  les  deux  tubercules 

séparés  par  une  rainure  profonde.  Dans  les  inférieures, 

ontraire , la  rainure  est  moins  profonde,  elles  tuber- 

> sont  quelquefois  réunis  par  une  saillie. 

n seconde  bicuspidée  supérieure  a généralement  deux  Caractères 
dfi  . . 1 individuels, 

tes,  ce  qui  la  distingue  des  autres. 

i première  bicuspidée  inférieure,  un  peu  plus  petite 
la  seconde,  n’offre  le  plus  souvent,  à sa  surface  triturante, 
n seul  tubercule,  l’externe;  ce  qui  lui  donne  quelque 
mblanee  avec  une  canine. 

* '■  »•  '(J  . t.  i ■ A'  . t~.  * 

B.  Grosses  molaires  ou  dents  multicuspidées. 

Iles  sont  au  nombre  de  douze , six  à chaque  mâchoire,  au nombre 
d’un  côté  et  trois  de  l’autre.  Elles  se  désignent,  en  pro-  de  douze, 
nt  d’avant  en  arrière,  par  les  noms  numériques  de  pre - 
e , seconde , troisième.  La  dernière  porte  encore  le  nom 
snt  de  sagesse , à cause  de  son  apparition  tardive, 
les  occupent  la  partie  la  plus  reculée  du  rebord  alvéo- 

Caracthres  généraux. 


ï 


Leur  couronne  est  assez  régulièrèment  euboïdç.  Les 


Couronne 
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antérieure  et  postérieure  par  lesquelles  ces  dents  se  cnb0ïde. 
espondent  sont  planes;  les  faces  externe  et  interne  sont 
ndies. 

surface  triturante  est  armée  de  quatre  tubercules  ( dents  Qualre  oa 

’ricuspidées ) que  sépare  un  sillon  crucial,  remplacé  cinq  tubgrcu- 
ijuefois  par  de  petites  fossettes.  Sur  certaines  dents  on  les‘ 
rve  un  cinquième  tubercule.  Sur  presque  toutes,  les  tu- 
frules  sont  inégaùx  et  taillés  à facettes. 

1 ms  le  rapport  de  la  couronne,  les  grosses  molaires  re- 
mtent  deux  petites  molaires  réunies. 

! La  racine  est  toujours  multiple  : elle  est  le  plus  souvent 


DES  DENTS. 


:j  I 2 


Racine  mu!-  ou  triple ^ et,  dans  ce  cas,  l’une  des  racines  offi 

tiple.  sillon  longitudinal.  Quelquefois  elle  est  quadruple  ou 

tuple,  variable  pour  la  longueur  et  pour  la  direction.  L 
Différences  cines  sont  tantôt  divergentes,  tantôt  parallèles;  quelqu 


«hns  le  nombre  apr£s  s’étre  écartées  les  unes  des  autres,  elles  se  rappro 


et  la  direction. 


et  se  recourbent  en  crochet,  de  manière  à embrasseï 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’os  maxillaire 
Dents  bar-  dernières  dents  sont  appelées  dents  barrées ; leur  avt 
es*  ne  peut  se  faire  sans  celle  de  la  portion  de  l’os  maxi 

qu  elles  interceptent. 

Du  reste,  chaque  racine  des  multicuspidées  ressc 
exactement , sauf  le  volume  qui  est  moindre,  aux  ra 
uniques  des  dents  précédemment  décrites. 


Caractères  différentiels. 


Prédominan- 
ce dn  volume 
des  inférieures. 


Déjetlement 
en  dedans  de 
leur  couronne. 

Différences 
dans  le  nom- 
bre des  raci- 
nes. 


Caractères 

individuels. 


Des  molaires  supérieures  comparées  aux  inférit 
i°.  Contrairement  à ce  qu’on  observe  pour  toutes  les  a 
dents  comparées  à l’une  et  à l’autre  mâchoires,  la  cour 
des  grosses  molaires  inférieures  est  un  peu  plus  volumir 
que  celle  des  supérieures  correspondantes. 

a0  Elle  est  un  peu  déjetée  en  dedans,  tandis  que  cell 
grosses  molaires  supérieures  est  tout-à-fbit  verticale. 

3°  Les  grosses  molaires  inférieures  n’ont  que  deux  rac 
l’une  antérieure,  l’autre  postérieure.  Ces  racines  sont 
fortes,  larges,  aplaties  d’avant  en  arrière,  assez  profe 
ment  sillonnées,  suivant  leur  longueur,  bifurquées  à 
sommet.  Les  grosses  molaires  supérieures  ont  au  moins 
racines,  une  interne  et  deux  externes.  Il  est  donc  très-i 
de  différencier  les  grosses  molaires  supérieures  des  gr 
molaires  inférieures. 

Caractères  individuels  des  grosses  molaires.  i°  La  prer 
grosse  molaire  se  distingue  des  deux  autres  par  son  voii 
qui  es.t  généralement  plus  considérable.  a°  La  troisième  g 
molaire,  ou  dent  de  sagesse,  se  dislingue  de  la  première 
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ses  racines. 


! seconde  par  son  volume,  qui  est  sensiblement  moindre;  par  ^ 
couronne,  qui  ne  présente  que  trois  tubercules,  dont  deux  «ième  grosse 
ternes  et  un  interne;  par  sa  longueur  moins  considérable;  mo,aire* 
r ses  racines,  lesquelles  sont,  dans  certains  cas,  plus  ou 
>ins  complètement  réunies  en  une  seule. 

■i  Cependant,  lors  même  que  les  racines  de  la  troisième  Fréquence  de 
isse  molaire  sont  réunies,  on  y retrouve  toujours  le  vestige  la  réunion  de 
5 caractères  propres  aux  molaires  de  la  sérié  à laquelle 
î appartient  ; c’est-à-dire  le  vestige  de  trois  racines, 
e interne  et  deux  externes,  pour  la  molaire  supérieure;  et, 
iir  la  molaire  inférieure,  le  vestige  de  deux  racines,  une  an- 
ueure  et  une  postérieure. 

Aucune  dent  ne  présente  d’ailleurs  plus  de  variétés  que  la 
dit  de  sagesse,  qui  reste  quelquefois  ensevelie  dans  l’épais- 
» r de  la  tubérosité  maxillaire. 


STRUCTURE  DES  DEÏTTS. 
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]La  couronne  des  dents  est  creusée  d’une  cavité  dont  la  . 

Cavité  den* 

ire  reproduit  ceüe  de  la  dent.  Cette  cavité  se  prolonge  taîre. 
se  rétrécissant  dans  le  centre  de  la  racine,  et  vient  sou- 
au  sommet  du  cône  simple  ou  multiple  que  représente 
e racine  par  un  perlais  plus  ou  moins  considérable, 
lette  cavité  offre  des  dimensions  qui  sont  en  raison  inverse  Ses 
’âge,  c’est-à-dire  d’autant  plus  considérables  que  làge  est  sions  emahoa 
ns  avancé;  elle  finit  même  par  s’oblitérer  complètement.  g"*erse  de  ** 
î contient  une  substance  molle  qui  constitue  la  pulpe 
taire. 

.a  dent  se  compose  donc  de  deux  substances,  l’une  exté-  La  dent 
ire,  dure  ou  corticale,  non  organisée:  c’est  la  portion  compose  de 

f . • . • • i t deux  substan- 

ï;  1 autre  intérieure,  pulpeuse  et  organises;  c est  la  par-  ces 
molle  ou  pulpe  dentaire. 

. Pulpe  dentaire.  La  pulpe  dentaire,  contenue  dans  la  pulpe  den, 
té  dentaire  comme  dans  un  moule,  renrésente  la  forme  ta!re- 
a dent  à laquelle  elle  appartient.  Cette  pulpe  tient  aux 
Iséaux  et  nerfs  dentaires  par  un  pédicule  nerveux  et 
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DES  DENTS. 


La  palpe  est 
an  bulbe  ou 
une  papille. 


Email. 


Ivoire. 


Caractères 
différentiels  de 
lemail  et  de 
l'ivoire. 


Déduits  de 
la  couleur. 

Fibres  de 
i’émail. 


vasculaire  qui  pénètre  dans  la  cavité  dentaire  par  l’ouvi 
ture  dont  est  percé  le  sommet  de  la  racine,  et  qui,  parce 
rant  le  petit  canal , vient  se  continuer  avec  elle.  Cette  pu!| 
que  des  analogies  dont  en  appréciera  la  justesse  dans  fétu 
du  développement  des  dents,  doivent  faire  considérer  coin 
un  bulbe , une  grosse  papille , paraît  formée  par  un  renflenu 
nerveux,  pénétré  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux, 
reste,  les  artères  qui  lui  sont  destinées  proviennent  tou 
de  la  maxillaire  interne;  les  nerfs  dépendent  des  brancl 
maxillaires  supérieure  et  inférieure  de  la  cinquième  pnîi 
une  membrane  difficile  à démontrer  à raison  de  sa  ténui 
sert  d’enveloppe  à cette  pulpe,  qui  est  douée  d’une  ser, 
bilité  exquise;  c’est  à elle  qu’il  faut  rapporter  et  les  d< 
leurs  dentaires,  et  tout  ce  qui  a été  dit  sur  la  sensibilité  et 
la  vitalité  des  dents. 

•2°.  Portion  dure  ou  corticale.  La  portion  dure  ou  cortic 
est  composée  de  deux  substances  : l’une  qui  revêt  la  cij 
ronne , et  qu  on  appelle  émail , parce  qu’on  l’a  comparé 
la  couche  vitreuse  de  la  porcelaine;  l’autre,  qui  forme  to 
la  racine  et  toute  la  partie  profonde  de  la  couronne:  c 
l'ivoire , improprement  nommée  portion  osseuse  de  la  de*. 

La  couche  que  forme  l’émail  présente  sa  plus  grai 
épaisseur  à l’extrémité  triturante  de  la  dent.  Cette  épaiss 
va  en  diminuant  à mesure  qu’on  s’approche  de  la  racé 
jusqu’au  collet,  où  elle  se  termine  brusquement.  C’est  int 
le  relief  de  la  ligne  courbe  indiquant  la  limite  de  l’émail, 
détermine  le  rétrécissement  appelé  collet.  En  exposant  d’ 
manière  comparative,  et  en  quelque  sorte  par  oppositi 
les  caractères  propres  de  l’émail  et  ceux  de  1 ivoire,  je  f 
mieux  ressortir  les  attributs  propres  à chacune  de  ces  d 
substances. 

i°.  L’émail  est  d’un  blanc  bleuâtre,  laiteux  et  demi-tr: 
parent.  L’ivoire  est  d’un  blanc  jaunâtre  , comme  satiné,  j 

2°.  L’éinail , étudié  sur  des  fragmens  de  couronne,  •]; 
sente  des  fibres  perpendiculairement  implantées  sur  l’ivof 


STRCCTLUK. 


StS 

ifortement  pressées  les  unes  contre  les  autres.  L'ivoire,  au  cornets  de 
îutraire,  est  formé  cle  couches  concentriques,  de  cornets  I ‘r°‘re* 
iboîtés,  et  dont  les  fibres  sont  en  général  parallèles  à la 
l oueur  de  la  dent. 

u 

3°.  L’une  et  l’autre  substance  sont  excessivement  du-  Dureté  plus 
I,  Mais,  sous  ce  rapport,  l’émail  l’emporte  de  beaucoup  gr=nde  de  l’é- 
* l’ivoire;  il  fait  feu  avec  le  briquet,  et  résiste  beaucoup 
s que  l’ivoire  à toutes  les  causes  d’usure,  même  à la  lime, 
il  finit  par  attaquer.  Cette  dureté  de  l’émail,  qui  est  un 
ssant  élément  d inaltérabilité  , explique  pourquoi  les 
ts  se  conservent  intactes  tant  qu’elles  sont  revêtues  d’é- 
1,  pourquoi,  au  contraire  , elles  s’usent  beaucoup  plus 
îement  quand  une  fois  l’ivoire  a été  mis  à nu.  Du  reste, 

1 t à cette  extrême  dureté  que  l’émail  doit  son  extrême  fra- 
ie, qui  est  un  de  ses  principaux  attributs.  Différences 

,û.  Sous  le  rapport  de  leur  composition  chimique,  l’émail  relatives  a 1« 

I.  . , 1 . , ,.er.  . composition 

ivoire  présentent  aussi  des  différences  importantes,  et  chimiaue. 
se  trouvent  consignées  dans  le  tableau  suivant  : 


i°.  Ivoire. 


2°.  Email. 


V 

Jl 

;phate  de  chaux  , 

.te  de  chaux , 
ipbate  de  maenési 
lonate  de  magnesi 
le  et  chlorure  de 
^ lum , 

l 1 ilage  et  eau , 

Présence  de 
cartilage  dans 

1 suit  delà  que  la  grande  différence  chimique  qui  existe  en-  l’iroire. 
t émail  et  livoire  consiste  surtout  dans  la  présence  du  carti-  Absence  de 
j,  c’est-à-dire  d’une  matière  animale  dans  l’ivoire,  et  dans  jb^,ai£ 
ii tti absence  dans  l’émail. 

me.  i présence  d une  matière  cartilagineuse  dans  livoire  est. 

•trait  de  similitude  entre  cette  substance  et  les  os:  ce 
lirprochement  est  encore  confirmé  par  le  mode  d'action 

33. 


61,90 

Phosphate  de  chaux , 

85,3 

2,10 

Carbonate  de  chaux , 

8,0 

, i,o5 

Phosphate  de  magnésie , 

i,5 

, 5,3o 

Membranes  , soude  et  eau 

0,20 

I-  \ 

i,4° 

28,00 

Différence 
entre  l’ivoire 
et  l’oi. 


Faits  qni  ten- 
draient à faire 
admettre  la  vi- 
talité des  dents 
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du  calorique,  sous  l'influence  duquel  l’ivoire  se  comport 
la  manière  d'un  os;  mais  il  y a entre  les  os  proprement  < 
et  l'ivoire  tout  lintervalie  qui  sépare  un  tissu  vivant  d 
produit  de  sécrétion  solidifié. 

J’admettrai  donc  une  absence  complète  de  vitalité  et  d 
l’ivoire,  et  dans  la  portion  corticale  de  la  dent  : toutefois 
existe  des  phénomènes  qui  semblent  contradictoires  à et 
opinion. 

i°  La  substance  corticale  de  la  dent  donne  la  sensat 
des  corps  qui  la  heurtent,  bien  plus  manifestement  que 


ongles  et  les  cheveux. 


Faits  qni  la 
repoussent. 


Ce  qn’on  ap- 
pelle maladies 
de  la  portion 
dure  des  dents 
s'explique  par 
des  altérations 
chimiques. 


2°  Les  acides  affaiblis,  et  particulièrement  les  acides 
gétaux  , deviennent  , par  leur  application  sur  les  dei 
l’occasion  d’une  sensation  particulière  qui  rend  le  moin 
contact  extrêmement  douloureux  ; sensation  qu’on  expr 
en  disant  que  les  dènts  sont  agacées. 

Mais  si,  d’un  autre  part,  on  considère  que,  i®  la  substa 
des  dents  ne  s’enflamme  point;  2n  qu’elle  ne  devient  le  s 
d’aucune  tumeur  ni  d’aucune  production  pathologie 
3°  quelle  s’use  par  le  frottement  et  par  la  lime,  à la 
nière  d'un  corps  inorganique , sans  qu’elle  se  répare,  et 
que  rien  y atteste  la  présence  d’un  mouvement  nutritif, 
sera  conduit  à admettre  l’absence  de  vitalité  dans  les  de 
et  on  expliquera,  par  un  simple  phénomène  de  transmis.1 
les  faits  dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

Au  reste,  l’émail  et  l’ivoire  sont  d’un  grain  plus 
moins  dur,  plus  ou  moins  fragile,  plus  ou  moins  altère 
suivant  les  individus  : de  là  les  différences  dans  la  duréJ 
dents  et  dans  leur  altérabilité.  Il  ne  faut  pas  croire 
l’ivoire  mis  à nu  soit  susceptible  de  carie  ou  de  néci 
ses  altérations  sont  d’une  nature  toute  chimique.  L’opi 
contraire  n’a  pu  prévaloir  qu’à  l’époque  où  on  assirl 

les  dents  aux  os.Toutefois.  elle  a exercé  sur  le  laflgraçe  rl 

° D J 

cal  une  influence  qui  se  conservé  encore  : on  dit  une  ! 
cariée,  une  dent  nécrosée,  exostosée;  on  a même  adr 
pi na  yentosa  des  dents. 
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'Remarqué.  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  dents 
Thomme  sont  simples  , c’est-à  dire  constituées  par  un 
nyau  d’ivoire  recouvert  d’une  couche  d’émail.  Les  dents 
mposées  ne  se  voient  que  chez  les  herbivores,  chez  lés- 
ais la  mastication  consiste  en  un  broiement  très-considé- 
jble  : on  ne  les  observe  que  dans  les  molaires.  Ce  qui 
ractérise  une  dent  composée , c’est  la  division  de  la 
ruronne  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
uronnes  plus  petites,  dont  chacune  est  constituée  par  un 
yau  d’ivoire  que  revêt  une  couche  d’émail.  Toutes  ces 
uronnes  sont  réunies  en  une  seule  par  une  troisième 
bstancequi  s’appelle  cément , et  dont  le  tartre  humain  peut 
nner  une  assez  bonne  idée. 


DEVELOPPEMENT  DES  DENTS  OU  ODONTOGENIE. 

J ' 

L étude  du  développement  des  dents  est  un  des  points  les 
^ intéressans  de  leur  histoire  ; elle  embrasse  la  descrip- 
n des  phénomènes  qui  précèdent,  accompagnent  et  sui- 
nt , i°  l’éruption  des  dents  de  la  première  dentition; 
celle  des  dents  de  la  seconde  dentition. 


Première  dentition  ou  dentition  temporaire , provisoire. 


u 


Phénomènes  qui  précèdent  lé  éruption. 


Quand  on  examine  les  mâchoires  d’un  fœtus  de  deux 
itrois  mois , on  voit  qu’elles  sont  creusées  par  une  gout- 
tre  large  et  profonde,  divisée,  par  des  cloisons  très-min- 
i , en  autant  de  loges  ou  alvéoles  distinctes  qu’il  doit  y 
nir  de  germes  dentaires. 

La  gouttière  alvéolaire  est  fermée  du  côté  du  bord  libre 
fr  la  membrane  gingivale , que  surmonte  une  sorte  de 
t'tc  mince  et  comme  dentelée.  Cette  crête  est  formée 
fr  un  tissu  , auquel  quelques  anatomistes  ont  donné 


Les  dents  de 
l’homme  sont 
simples. 

Des  dents 
composées. 


Etat  de 
l'os  maxillaire 
chez  le  fœtus. 


Etat  de  la 
gencive. 

Crète  gingi- 
vale. 
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le  nom  de  cartilage  dentaire;  ce  tissu  est  fibreux,  bla 
châtre,  très-résistant.  La  crête  ne  s’étend  ni  sur  la  "fi 
antérieure  ni  sur  la  face  postérieure  de  l’os  maxillaire , 1 
quelles  sont  revêtues  par  la  muqueuse,  et  dépourvues 
gencive  qui,  à cette  époque,  n’existe  que  sur  les  alvéol 
Le  tissu  fibreux  gingival  envoie  dans  chaque  alvéole 

Périoste  al-  prolongement  ( périoste  al véolo-dentaire  ),  qui  forme  à c 
veoîo-dentaire.  follicule  un  suc  fibro-muqueux  perforé  au  niveau 

11  forme  un  r , 

sac  fîbreus.  *on“  t,e  1 alvéolé,  ou  il  donne  passage  aux  vaisseaux  et  i\ 

nerfs  dentaires.  Ces  prolongemens  t.u  sacs  étant  intin 

ment  unis  à la  membrane  gingivale  , il  en  résulte  qu 

exerçant  une  traction  légère  sur  cette  membrane,  on  enli 

les  follicules  de  l’espèce  de  loge  dans  laquelle  ils  étaient  c< 

tenus,  et  on  dénude  complètement  l’alvéole. 

Le  follicule  ou  germe  dentaire  est  essentiellement  con  , 

tué  par  une  membrane  dans  laquelle  est  contenue  une 

pèce  de  papille  pédiculée  connue  sous  le  nom  de  bulbe  ou 

pulpe  dentaire. 

i°  La  membrane  du  follicule , après  avoir  revêtu  ldi 
fibreux  gingival  que  nous  avons  dit  tapisser  l’alvéole,  se  ré 
chil  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  pédicule i 
bulbe,  et  semble  se  prolonger  sur  ce  bulbe,  où  cepend 
on  ne  l’a  pas  encore  démontrée.  I) après  cette  mardi 
de  voir,  la  membrane  du  follicu^  constituerait,  comme 

Elle  consti-  séreus(>s  un  S2C  sans  ouverture^ibre  et  lisse  par  sa  face 
tae  an  sac  sans  7 7 1 

ouverture.  terne,  adhérent  par  sa  lace  externe:  un  liquide  transpar 
et  visqueux  remplit  les  vides  qui  existent  entre  le  bulbe 
le  feuillet  alvéolaire  de  la  membrane. 


Histoire  da 
follicule  ou 
germe  den- 
taire. 


Membrane 
du  follicule. 


Epoque  d’ap-  Voici  dans  quel  ordre  apparaissent  les  follicules  de  la 
parition  des  • , 

follicules.  iniere  dentition: 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale,  il 


existe  quatre  bien  distincts  sur  chaque  mâchoire;  à la  fin 
troisième  mois,  paraît  sur  chaque  moitié  de  mâchoire 
troisième  follicule,  qui  est  suivi  de  l'apparition  d’un  q 
trivine  et  d’un  cinquième  vers  la  fin  du  quatrième  mois. 
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2°.  Du  bulbe  dentaire.  Dans  le  principe,  la  membrane  du 
Hicule  dentaire  ne  contient  qu'un  fluide,  rougeâtre  d’a- 
>rd  , puis  d un  jaune  blanchâtre;  mais  vers  le  troisième 
ois  apparaît  un  petit  corps  qui,  sous  la  forme  d’une  pâ- 
lie, s’élève  du  fond  de  l’alvéole.  Cette  papille  vasculaire 
nerveuse  devient  de  plus  en  plus  consistante  et  de  plus 
plus  volumineuse.  Un  pédicule  très-mince,  formé  par 
> vaisseaux  et  nerfs  dentaires,  est  le  moyen  d’union  de  la 
pille,  qui  est  suspendue  à la  manière  d’un  grain  de  raisin. 
La  papille,  qui  constitue  le  bulbe  dentaire,  acquiert  peu 
oeu  la  forme  propre  à chaque  dent,  dont  elle  offre  une 
âge  exacte,  et  devient  le  noyau  autour  duquel  se  forme 
dent.  La  couronne  est  la  partie  qui  se  dessine  la  pre- 
ère  sur  cette  papille  ; on  y trouve  déjà  toutes  les  dé- 
essions  et  toutes  les  éminences  qu  elle  doit  offrir  dans  la 
ite. 

Vers  le  milieu  de  la  grossesse  commence  la  formation  de 
portion  dure.  La  production  de  la  matière  ossiforme 
ffectue  à la  surface  du  bulbe  par  une  véritable  sécrétion. 
,i  y voit  d abord  de  petites  lames  ou  écailles  très-fines, 
iples  et  élastiques  d’abord , puis  de  plus  en  plus  consistan- 
, en  nombre  égal  à celui  des  saillies  que  présente  la  pulpe 
lan  ataire.  Ces  lames  ou  écailles  constituent  comme  autant  de 
m ints  de  formation  dentaire  qu’on  a comparés  aux  points 
'ssification  des  os.  Ainsi  les  dents  incisives  et  canines  ne 
‘sentent  qu’une  seule  écaille:  les  bicuspidées,  deux;  les 
u%lticuspidées , autant  de  points  quelles  ont  de  tubercules. 
> petites  écailles  embrassent  si  intimement  la  pulpe  dont 
is  forment  l’étui,  qu’il  faut  quelque  traction  pour  l'en 
;acher;  et  toutefois  leur  face  interne  est  très-lisse,  de 
me  que  leur  surface  externe.  Il  est  à remarquer  que  dans 
is  les  points  recouverts  par  des  petites  écailles,  le  germe 
(iMire  une  rougeur  beaucoup  plus  vive.  Les  écailles  sont  vi- 
in  (Iles  à la  mâchoire  inférieure  avant  qu’on  en  trouve  à la  su- 
.eiuieure. 


Bulbe  dentaire 

Epoque  de 
son  apparition 


Lebnlbe  den- 
taire repiésen- 
te  la  forme  de 
la  dent  qui  doit 
lui  succéder. 


Epoque  dte 
la  formation  de 
la  partie  dure 
de  la  dent. 


Lames  ou 
écailles  den- 
taires. 

Points  de, 
formation  den- 
taire. 
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Ordre  d’;ip- 
par!tiou  des  la- 
mes ou  écailles 
dentaires. 


Formation 
successive  des 
cornets  ébur- 
nés. 


L’ivoire  est 
sécrété  par  le 
bulbe  dentaire. 


L'émail  est 
sécrété  par  le 
feuillet  parié- 
tal du  follicule. 


Voici,  du  reste,  dans  quel  ordre  s’effectue  leur  ap- 
l'ilion  : les  incisives  moyennes  se  montrent  de  quatre  à ci 
mois;  elles  sont  bientôt  suivies,  r°  des  incisives  latérales;  2° 
la  première  molaire,  eu  molaire  antérieure,  qui  appaij 
de  cinq  à six  mois;  3°  à très-peu  de  distance  l une  de  l’aulj 
de  la  canine  et  de  la  deuxième  molaire:  les  écailles  de  tou, 
les  dents  de  la  première  dentition  ont  apparu  à sept  m< 
suivant  JVSeckel;  à huit  mois,  suivant  Blake. 

Par  le  progrès  du  développement,  les  écailles  s’étende 
Peu  à peu  elles  s'unissent  les  unes  aux  autres,  et  con 
tuent  un  cornet  éburnê  qui  s’accroît  en  emprisonnant 
pulpe,  et  s'étend  peu  à peu  jusqu’au  pôurtour  du  pt 
cule  vasculaire  et  nerveux,  dans  le  point  où  ce  pédic 
pénètre  l’alvéole. 

Le  cornet  le  plus  extérieur  étant  formé,  il  s’en  forme 
second  en  dedans  du  premier;  puis  un  troisième,  qui  est  < 
boité  dans  le  second , et  ainsi  de  suite , à la  manière 
cornets  d’oublies. 

C’est  la  surface  externe  du  bulbe  qui  sécrète  l’ivoire. 

L’email  est  sécrété  par  le  feuillet  pariétal  ou  alvéol; 
de  la  membrane  du  follicule;  il  est,  dans  le  commeneem 
de  sa  formation,  tellement  mou  , que  dans  le  foetus  à tei 
on  le  sépare  très-facilement  de  la  matière  éburnée. 

On  a dit  que  l’émail  était,  connue  l’ivoire,  un  produit 
sécrétion  du  bulbe,  lequel  produit  transsuderait  à travers 
diverses  couches  de  l i voire,  pour  se  solidifier  à sa  surfî 
d’autres  ont  dit  que  l’émail  est  une  sorte  de  cristallisai 
formée  aux  dépens  du  liquide  au  milieu  duquel  baigne  ; 
dent;  enfin  le  plus  grand  nombre  admet  avec  Hunter 
l’émail  est  un  produit  de  sécrétion  Hu  feuillet  pariétal 
même  que  l’ivoire  est  un  produit  de  sécrétion  du  feu 
bulbaire. 

Cette  manière  de  voir  me  paraît  d’autant  plus  proba 
qu’en  examinant  avec  attention  ce  feuillet  pariétal,  on 
çpuvre  à sa  face  profonde,  au  niveau  de  la  couronne,  i! 
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Îèce  de  pulpe  ou  de  renflement  très-sensible,  surtout  au 
eau  des  molaires.  Cette  pulpe  extérieure  s’atrophie  aus- 
t que  l’émail  est  formé;  ce  qui  explique  pourquoi  la  Circonstance 
rétion  de  l’émail  ne  se  fait  pas  sur  la  racine,  bien  qu’a-  anatomiquequi 
s l’éruption  de  la  dent  la  racine  ait  pris  ia  place  de  ta  venr  de  cette 
tronne.  Cette  pulpe  extérieure- n’existant  pas  pour  certai-  0Pin10»- 


11  dents  chez  plusieurs  espèces  d’animaux,  il  ne  faut  pas 
onner  si  ces  dents  manquent  d’émail.  Enfin,  lorsque  cette 
- pe  extérieure  persiste  après  l’éruption  des  dents,  la  sécrétion 
01  ’émai!  continue  après  l’éruption  de  ces  dents,  comme  celle 
1 .'ivoire.  Les  dents  incisives  du  lapin  , du  castor,  sont  dans 
f lernier  cas.  Chez  ces  animaux,  l’émail  n’occupe  que  la  face 
Æ érieure  de  la  dent;  disposition  qui  la  maintient  parfaite- 
ît  affilée,  en  raison  de  l’usure  inégale  des  faces  antérieure 
™ jostérieure. 

)e  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  phénomènes  de  la 
:e  nation  des  dents  provisoires  avant  leur  éruption,  on  peut 
luirê  les  conséquences  suivantes: 

° Des  deux  parties  constituantes  de  la  dent,  savoir,  la  por- 
î corticale  ou  portion  dure,  et  la  pulpe  ou  portion  médul- 
1 e,  c’est  celle-ci  qui  se  développe  la  première;  et  des  deux 
' nens  distincts  de  la  portion  dure,  l’ivoire  et  l’émail,  c’est 
aire  qui  se  forme  le  premier.  2°  C’est  parla  couronne  que 
mte  la  formation  de  la  substance  corticale  de  la  dent  ; les 
ines  ne  se  forment  qu’en  second  lieu.  3°  Le  bulbe  se  trou- 
it  emprisonné  au  rpilieu  des  produits  solidifiés  qu’il  a four- 
, et  qui  rétrécissent  progressivement  sa  cavité,  diminue 

"fï  duellement  de  volume. 

er  : 

lai 

Phénomènes  qui  accompagnent  V éruption. 

1 1 époque  de  la  naissance,  toutes  les  dents  sont  encore 
in  îtenues  dans  leurs  alvéoles.  On  doit  considérer  comme 
■eptiorinels  les  cas  dans  lesquels  on  a vu  des  enfans  naî* 


La  pulpe  den- 
taire précède 
la  portion  du- 
re. 

L’ivoire  pré- 
cède l’émail. 


• 
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tre  avec  une  dent  ou  deux.  Si  à cette  époque  on  ertlèvt 
violes1  et*3 des  paroi  antérieure  des  alvéoles,  on  voit  que  les  dents  s 
«lents  avant  l:i  déjà  très  - développées , mais  qu  elles  le  sont  inégaleme 
aucune  toutefois  n’a  encore  atteint  le  fond  de  l’alvpi 
Phénomènes  Mais  après  Sa  naissance , et  à des  époques;  qui  ser 
de  l'éruption,  indiquées  plus  tard,  le  sommet  de  la  racine  ayant  atteinl 
fond  de  l’alvéole,  et  l’accroissement  de  la  dent  ne  pouv 
plus  se  faire  de  ce  côté,  cet  accroissement  s’effectue 
La  perfora-  côté  de  la  gencive,  laquelle  est  comprimée,  s’enflamme  e 
tîou  de  la  gen-  perfore,  sans  que  du  reste  cette  perforation  soit  le  résu 
de  l’inilatnnia-  exclusif  de  la  distension  produite  par  la  dent;  car  la  t 

non  par  coin-  queuse  gingivale  est  très-peu  distendue  quand  elle  s'om 
pression  , et  \ « , . 

non  de  la  dis-  tandis  que  dans  d autres  cas  ou  cette  membrane  est  be 

tension.  coup  plus  distendue,  soit  par  des  polypes,  soit  par  d’aul 

tumeurs,  elle  ne  se  déchire  nullement. 

La  gencive  se  La  dent  sort  peu  à peu;  la  gencive  se  moule  successi 


moule  sur  la  nient  sur  les  diverses  portions  de  la  couronne,  et  enfin 


poitiondecou- 
ronne  qui  pa-  le  Collet. 

La  division  de  la  gencive  est  une  opération  laborieui 
qui  cependant  ne  peut  expliquer  complètement  l’anparit 
des  accidens  graves  dont  s’accompagne  l’époque  orageuse 
la  première  dentition. 

,,  L’éruption  des  dents  n'a  point  lieu  simultanément  : i 

L éruption  * , 

des  «lents  est  est  successive,  et  1 ordre  dans  lequel  se  fait  cette  erupt 

successive.  est  aS5Ujetl»  à des  lois  qui  ne  comportent  que  peu  d’exc1 
lions. 

i°  Les  dents  de  la  même  espèce  apparaissent  par  pai 
une  à droite,  l’autre  à gauche. 

2°  Les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  précèdent  d 
leur  apparition  celles  de  la  mâchoire  supérieure. 

3°  Les  incisives  moyennes  précèdent  les  incisives  îatéra 
celles-ci  les  premières  molaires,  après  lesquelles  viennent 
canines,  puis  les  deuxièmes  molaires. 

Epoque  de  L’éruption  des  dents  de  la  première  dentition  commet 
1 éruption.  vep5  je  sixième  mois  après  la  naissance,  et  se  termines 


Lois  qni 
président  à 
cette  érup- 
tion. 
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de  la  troisième  année  ou  au  commencement  de  la  qua- 
J;me. 

Ou  quatrième  au  dixième  mois  apparaissent  les  incisives 
yennes  inférieures,  et  bientôt  après  les  incisives  moyen- 
supérieures  ; du  huitième  au  seizième  mois,  les  incisives 
■raies  inférieures,  puis  les  incisives  latérales  supérieures  ; 
[quinzième  au  vingt-quatrième,  les  premières  molaires  in- 
l eures  ; du  vingtième  au  trentième,  les  canines  inférieu- 
, puis  les  supérieures. 

Dans  certains  cas,  l’éruption  des  canines  et  celle  des  prê- 
tres molaires  sont  simultanées,  et  quelquefois  même  l’é- 
)tion  des  canines  précède. 

Du  vingt-huitième  au  quarantième  mois  apparaissent  les 
ondes  grosses  molaires  qui  complètent  les  vingt  dents  de 
rremière  dentition. 

Deuxième  dentition. 

ni 

Phénomènes  qui  précèdent  l'éruption. 

ir;  La  deuxième  dentition  consiste  dans  l'éruption  des  dents 
us  on  appelle  permanentes , pour  les  distinguer  des  dents 
iporaires.  Le  nombre  des  dents  appartenant  à la  deuxième 
itition  est  de  3a,  savoir,  vingt  de  remplacement  et  ia 
ij-  avelles. 

dette  dentition,  de  meme  que  la  dentition  provisoire, 
is  offre  à étudier  les  phénomènes  qui  précèdent,  aecom- 
p çnent  et  suivent  l’éruption. 

^es  follicules  ou  gérrnes  des  dents  de  la  seconde  denti- 
; iii  correspondent  à la  rangée  des  dents  déjà  formées , dont 
sont  séparés  par  des  cloisons;  iis  sont  dans  les  rapports 
pus  avec  les  follicules  des  dents  provisoires:  i°  Les  fol- 
,ni  des  des  dents  nouvelles  que  présente  la  deuxième  den- 
Jn , c est-à-ciire  des  trois  dernières  molaires,  sont  sur 
w iP.eme  courbe  que  les  dents  de  lait , niais  nécessairement 
|P  nées  aux  extrémités  latérales  de  ces  courbes.  2°  Les  fol» 


Ordre  d’ap- 
parition des 
dents. 


"Vingt  dents 
rte  remplace- 
ment. 

Douze  dents 
nouvelles. 


Sîtnation  des 
germes  dentai- 
res de  la  ae 
dentition. 
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licuies  des  dents  de  remplacement  sont  au  contraire  pi; 
précisément  derrière  ies  dents  correspondantes. 

Ces  follicules  sont  contenus  d’abord  dans  ies  mêmes 
vcolcs  que  les  dents  temporaires  ; ce  n’est  qu’après  un  cer! 
espace  de  temps  qu’ils  en  sont  peu  à peu  séparés  pai 
formation  d’une  cloison  qui,  du  fond  de  i’alvéole,  se  pc 
Communîca- vers  son  or‘^ce-  Néanmoins,  long-temps  encore  après 
tîon  des  alvéo-  formation  de  cette  cloison  , les  alvéoles  temporaires  et 

dôs  dents 

de  remplace-  alvéoles  pennanentes  communiquent  par  une  ouverture  ai 

ment  avec  les  large,  à travers  laquelle  passe  le  cordon  qui  unit  les  d 

alvéolés  des  , , 

dents  tempo-  dents.  Du  reste,  le  développement  du  follicule  des  d< 

raires.  permanentes  ne  diffère  pas  sensibie'ment  du  mode  de  dt 

loppement  du  follicule  des  dents  provisoires; seulement  1 

croissement  du  système  vasculaire  de  ce  follicule  coïn< 

avec  la  diminution  ou  l’atrophie  progressive  du  systt 

vasculaire  de  la  dent  provisoire. 


Phénomènes  qui  accompagnent  l’ éruption. 


Tant  que  le  développement  de  la  dent  permanente  j 


Compression  s’effectuer  Vers  le  fond  de  l’alvéole,  les  dents  tempora 
des  dénis  tem-  _ # ' , 1 

poraires  par  les  ne  sont  nullement  ébranlées  ; mais  arrive  une  epoque 

dents  pertua-  J’accroissement  de  la  dent  se  faisant  du  côté  du  bord  ah 
neules.  t ..... 

luire  les  alvéoles  de  la  première  dentition  sontcomprinu 


puis  détruites  dans  le  point  correspondant  à la  couronne 
dents  permanentes.  Dès-lors  ies  alvéoles  de  la  première  cl 
tition  appartiennent  à la  deuxième  : comprimées  par  la  c 
ronne  des  dents  permanentes,  les  racines  des  dents  de 
s’usent,  se  détruisent,  deviennent  vacillantes,  et  se  d 
Chute  des  c]ient  par  le  plus  léser  effort , n’étant  plus  retendes 

i,:»  I I o r 


dents  de  lait. 


par  l’espèce  de  bourrelet  formé  par  la  gencive  autour 


collet  de  la  dent. 

La  chute  des  dents  de  lait  n’a  pas  toujours  lieu  pa 

mécanisme  que  je  viens  d indiquer,  c’est-à-dire  par  la 
Mécanisme  , , , , . „ , ...  cc 

*lc  leur  chute,  truction  préalable  de  leur  racine.  Quelquefois,  en  eliet 

dent  permanente  ne  pénètre  nullement  dans  1 alvéolé  d! 
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it  de  lait  correspondante;  mais  cette  alvéole  s affaisse  peu 
eu  par  le  développement  toujours  croissant  de  l'alvéole 
Imanente  voisine.  Dans  ce  cas,  les  dents  de  lait  peuvent 
iber  sans  destruction  de  leurs  racines,  qui,  presque 
nstamment  alors,  sont  grêles  et  connue  atrophiées. 

Toutefois,  une  compression,  soit  sur  les  parois  de  l’ai-  .Lacompres. 
H>le  temporaire  , soit  sur  les  racines  de  la  dent  de  lait,  pa-  sîon  dela  dent 
i.  presque  indispensable  pour  leur  expulsion.  Lorsqu  en  mcnt  en  est  ia 
1 1 la  dent  de  remplacement  se  dévie  , et  par  conséquent  cause. 

Xerce  aucune  compression  sur  la  dent  de  lait  correspon- 
de, celle-ci  persiste,  etconslitue  une  surdent  ou  dent  sur- 
lèrairc. 

)n  ne  peut  donc  méconnaître  1 influence  de  cette  com-  Manière  d’a- 
’ssion  sur  la  chute  des  dents  de  lait.  Mais  les  anato-  glr  de  la  com- 
tes ne  sont  pas  d’accord  sur  la  cause  immédiate  de  la  P1'*5*1011, 
traction  des  alvéoles  temporaires,  et  des  racines  des 
its  qui  y sont  contenues. 

le  Quelle  est  la  manière  d'agir  de  la  compression  ? Déter- 

01  ne-t-elle  la  chute  des  dents  de  lait  d’une  manière  pure- 
nt mécanique,  ou  bien  l’amène-t-elle  indirectement  par 
fcdestruction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dentaires?  Un 

in  eur  a fait  jouer  le  principal  rôle  à celte  dernière  cause. 

: is  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  défaut  de  vitalité  des  dents 
;>uve  surabondamment  qne  l'usure  de  l’alvéole  et  de  la 
ut  de  lait  est  due  à une  compression  mécanique. 

: Toutefois,  la  destruction  des  racines  des  dents  de  lait  s’ef- 
tue  sans  laisser  le  moindre  débris.  Il  y a donc  une  action  n^^ouLh-e1" 

es  bsorption  qui  est  certainement  activée  parla  compression.  eïerc«  sm'  la 

, , . 1 , , dent  de  lait. 

; Ü t est  pas  necessaire,  ainsi  que  1 ont  pense  plusieurs  ana- 
nistes,  d’admettre  un  appareil  absorbant  particulier  af- 
té  à cet  usage.  Du  reste  , les  dents  de  la  première  denti- 
n s’ébranlent  et  tombent  dans  l’espace  de  tempi  compris 
:re  la  sixième  et  la  huitième  année.  Leur  chute  successive 
f fectue  dans  l’ordre  même  de  leur  apparition. 

Blake  a parlé  le  premier  de  l’existence  d’un  cordon  qui, 
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Gubernacu- 
lum  dentis. 


Iter  dentis. 


Premières 
grosses  molai- 
res ou  dents 
de  sept  ans. 


Ordre  d'ap- 
parition des 
dents  de  rem- 
placement. 


partant  du  follicule  de  la  dent  permanente,  vient  se  co; 

ntier  avec  la  gencive  à travers  un  petit  canal  osseux  , cre 

derrière  les  alvéoles  des  dents  de  la  première  dentition. 

a supposé  que  le  petit  canal  osseux  , et  le  cordon  pl 

dans  son  intérieur,  étaient  destinés  à diriger  la  dent  dur 
* . . , ° 
le  phénomène  de  son  éruption.  De  là  les  noms  de  iter  de, 

donné  au  petit  canal  , et  de  gubernaculunz  dentis  donné 

cordon  , qui  a été  ingénieusement  comparé  par  M.  Sei 

au  gubernaculum  teslis.  Ce  cordon , qui  m’a  paru  plein 

nullement  canaliculé,  est  très-prononcé  pour  les  incisiv 

et  filiforme  pour  les  molaires.  Du  reste,  1 influence  de  1’ 

dentis  et  du  gubernaculum,  sur  le  trajet  des  dents  péri 

nentes  durant  leur  éruption  , ne  s’exerce  pas  d’une  man 

constante. 

Ordre  d'éruption.  Les  premières  des  dents  permanentes 
apparaissent  sont  les  premières  grosses  molaires;  elles  pr< 
dent  de  beaucouplesautresdents  permanentes.  Ellesfonts 
aux  dents  de  la  première  dentition  , avec  lesquelles  elles 
existent  pendant  quelque  temps:  aussi  sont-elles  mal  à ] 
pos  classées  parmi  les  dents  de  la  première  dentition  c 
plusieurs  traités  d’anatomie.  Ces  premières  grosses  mola| 
sont  connues  sous  le  nom  vulgaire  de  dents  de  sept  ans. 

L’éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  m 
ordre  que  celle  des  dents  de  lait  ; elle  a lieu  pour  cha 
paire  aux  époques  suivantes  : 

Incisives  moyennes  inférieures , de  six  à huit  ans. 
Incisives  moyennes  supérieures,  de  sept  à neuf  ans. 
Incisives  latérales , de  huit  à dix  ans. 

Première  petite  molaire,  de  neuf  à onze  ans. 

Canines,  de  dix  à douze  ans. 

Deuxième  petite  molaire,  de  onze  à treize  ans. 
Deuxième  grosse  molaire , de  douze  à quatorze  ans. 

Enfin, 

Troisième  grosse  molaire,  à une  époque  plus  reculee 
dix-huit  à trente  ans. 
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)n  reste,  îa  plus  grande  irrégularité  se  fait  remarquer 
lis  l’éruption  de  cette  dernière  molaire,  qui  manque  sort- 
ît, qui  d autres  fois  reste  toute  la  vie  comme  ensevelie 
liellement  ou  en  totalité  dans  l’épaisseur  de  la  ma- 
ire. 

,es  incisives  et  les  canines  de  remplacement  sont  plus 
es  que  les  incisives  et  les  canines  de  lait.  Une  disposition 
:rse  s’observe  pour  les  deux  premières  molaires  de  rem- 
îernent,  ou  petites  molaires.  Y a-t-il  une  compensation 
,i-î  que  les  vingt  dents  de  îa  première  dentition  occupent 
espace  précisément  égal  à celui  qu’occupent  les  vingt 
ts  correspondantes  de  la  seconde  dentition?  Cette  ques- 
tf  , posée  par  Hunter  et  résolue  par  lui  affirmativement, 
it  pas  purement  spéculative;  elle  intéresse  singulièrement 
gestion  pratique  de  l’avulsion  des  dents  de  lait.  On  peut 
rifirmer  la  vérité  de  l’assertion  de  Hunter  en  mesurant 
ltifc  un  fil  l’espace  occupé  par  les  vingt  dents  temporaires, 
J parativement  à l’espace  occupé  par  les  vingt  dents  cor- 
,:ondantes  de  la  deuxième  dentition.  Cette  expérience  a 
(faite  par  M.  Delabarre  sur  le  même  individu  à l’époque 
|(j|ideux  dentitions. 


Irrégularité 
dans  l’t-poque 
de  l’éruption 
de  la  troisième 
grosse  molaire 


Les  îo  dents 
de  remplace- 
ment n*bcca- 
pent  pas  plus 
de  place  que 
les  20  dents  de 
lait. 


Phénomènes  qui  suivent  V éruption. 


,!ij| es  phénomènes  qui  suivent  l’éruption  des  dents  permu- 
tes se  rapportent  : i°  à leur  accroissement  ; 2°  à leur 
|:e» 

. Accroissement  des  dents.  Les  dents  de  l’homme  ne  sont 
comme  celles  de  certains  animaux,  des  rongeurs  en 
iculier,  susceptibles  d’un  accroissement  illimité.  Lé- 
de  la  couronne  s’use  sans  jamais  se  reproduire.  Tous 
’aits  invoqués  à l’appui  de  cette  reproduction  sont  ou 
observés  ou  susceptibles  d être  interprétés  dans  un  sens 
e que  celui  de  la  reproduction  de  1 émail, 
e se  passe  néanmoins  dans  l’intérieur  de  la  dent  des  chan- 
!ens  dignes  de  remarque.  De  nouvelles  couches  d’ivoire 


Limites  de 
l'accroissement 
des  dents  hu- 
maines. 

L’émail  s’use 
sans  se  repro- 
duire. 
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Sécrétion  non  sont  incessamment  sécrétées;  la  cavité  de  la  dent  se  rétré 
del’ivohe116  et  ^n‘t  Par  s’dblitérer.  Les  dents  des  vieillards  ne  présent 
ni  pulpe  ni  cavité  dentaire. 

2°.  Chute  des  dents.  La  chute  des  dents  citez  le  vieillard 
l’effet  du  resserrement  des  alvéoles,  lequel  s’effectue  pa 
mécanisme  suivant  : 


Mécanisme  I'es  dents,  dépendance  de  la  muqueuse  buccale,  nés 
delà  chute  des  en  quelque  sorte  qu’accidentellement  placées  dans  l’épaiss 


ger 


du  bord  alvéolaire,  lequel  tend  sans  cesse  à les  expulse! 

raison  de  la  force  de  tonicité  ou  de  l'élasticité  dortt  jou 

tissu  osseux  qui  compose  les  parois  alvéolaires.  Eo  un  n 

La  dent  est  la  dent  est  pour  l’alvéole  un  corps  étranger, dont  celle-ci  t 
pour  l'alvéole  . , , ,,  ,,  , 

un  corps  étraii-  incessamment  a se  debarrasser.  Lette  tendance  ciel  alveol 
resserrement  est  efficacement  combattue  tout  le  temps  quel 
cine  tend  elle-même  à s’accroître  vers  le  fond  de  l’alvéole;  i 
elle  s’exerce  dans  toute  sa  plénitude  aussitôt  que,  par  l’a 
pitié  de  la  pulpe,  la  résistance  a cessé.  C’est  alors  que  l’alvé 
revenant  sur  elle-même,  expulse  la  dent  par  un  œécani 
analogue  à celui  par  lequel,  durant  les  affections  syphi 
ques,  les  dents  les  plus  saines  extérieurement  sont  expuls 
par  le  seul  fait  de  la  destruction  de  vitalité  de  lu  pulpe, 
l’influence  du  virus. 

Aucune  loi  Du  reste,  aucune  loi  ne  préside  à la  chute  des  dents  < 


ne  présidé  a ]e  viep]ai.(|  ? pas  pilUS  sous  le  rapport  de  l'époque  à laq 


l’ordre  de  la 
chute  des  cette 
dents. 


chute  a lieu  , que  sous  le  rapport  de  l’ordre  sui 
lequel  elle  s’effectue. 


Caractères  différentiels  des  dents  de  la  première  et  des  dents  < 
seconde  dentition. 


. , Les  dents  de  la  première  dentition  se  distinguent  des  d 

sons  le  rapport  de  la  seconde  par  les  caractères  smvans  : 

i°.  Leur  couleur,  au  lieu  d’être  d’un  blanc  d’ivoire, 
d’un  jaune  clair,  est  d un  blanc  bleuâtre  ou  azuré. 

2°.  Les  incisives  et  les  canines  de  lait  se  distinguent 


Delà  couleur. 


DES  DENTS-v 


^29 

|urs  des  incisives  et  des  canines  permanentes  par  un  vo-  Dn  volume, 
lme  moindre  et  par  la  brièveté  de  leurs  racines. 

3°.  Les  deux,  molaires  de  lait  diffèrent  des  deux  petites  Différences 
nlaires  permanentes  qui  doivent  les  remplacer.  Elles  se  en.îie  les  1110' 

1 1 laires  de  lait  et 

ipproelient  davantage  des  grosses  molaires , dont  elles  se  les  molaires 
titinffuent  : i°  par  la  brièveté  des  dimensions  verticales  de  clni  ,esvcraP,a* 

0 1 cent. 

iir  couronne;  20  par  le  nombre  des  tubercules  dont  cette 
çuronne  est  armée  : elle  est  quinticuspidée , et  offre  trois 
t tercules  en  dehors  et  deux  en  dedans. 

4°.  L’analyse  chimique  comparative  des  dents  des  deuxden-  Différences 
lions  a démontré  que  les  dents  de  lait  contiennent  un  peu  dTvue^ePan»- 
nins  de  phosphate  calcaire  que  les  dents  permanentes,  lyse  chimique, 
C st  à cette  quantité  moindre  de  phosphate  calcaire  qu’est 

Se  l’altérabilité  plus  grande  des  dents  de  la  première  den- 
on. 

Remarques  générales.  D’après  la  description  qui  a été  Conclusion 
dnnée  des  dents , on  voit  que  ces  organes  ne  doivent  être  générale, 
feisidérés  que- comme  de  grosses  papilles  à la  fois  vascu- 
k'es  et  nerveuses , revêtues  d’un  étui  calcaire  non  orga- 
ne, et  qui  se  forme  par  une  sorte  de  cristallisation. 

Les  maladies  des  dents  ne  contredisent  en  rien  cette  ma-  Ce  qu'on  ap- 
nre  de  voir;  car,  à l’exception  de  l’odontalgie  et  de  l’aga-  PeUe  maladies 
cnent,  qui  ont  bien  évidemment  leur  siège  dans  la  portion 
ipeuse,  lés  autres  altérations  dont  les  dents  sont  suscep-  Se  rapporte, 

les,  sont  ou  des  lésions  mécaniques,  comme  le  clivage  i°.  A des  lé- 

la  fêlure  des  dents,  leur  usure,  etc.,  ou  des  altérations  ’ 


«ions  mécani- 
ques. 


3°.  A des  sé- 
crétions acci- 


miques  , comme  la  carie  sèche  ou  humide , ou  enfin  des  ^ A des 
t hâtions  ayant  en  apparence  leur  siège  dans  l’enveloppe  tératîons  chî- 
fticale  de  la  dent,  mais  qui  résident  ailleurs,  telles  sont  mique'’' 

K crustation  des  dents  par  le  tartre,  qui  est  le  produit  d’une 
nétion  vicieuse,  attribuée  par  quelques  anatomistes,  et  no-  dentelles, 
fcament  par  M.  Serres  , à de  petits  follicules,  dont  les  fonc- 
tns,  avant  Irruption  des  dents,  se  rapporteraient  à la  4”-Adessé- 

, ,,  n • 1 . ...  , . . » crétions  irté- 

piduction  d un  fluide  propre  a ramollir  la  gencive  et  a pre-  KoUèreSf 
frer  sa  perforation.  Enfin,  l’exostose  et  le  spina-ventosa 
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des  dents  dépendent  évidemment  d'un#  sécrétion  irr« 

lière  de  l’émail  et  de  l’ivoire.  Pour  ce  qui  est  de  la  consol 

Consolida-  tion  des  fractures  des  dents,  elle  s’explique  par  la  formatioi 

tures  des  dents  nouveMes  couches  semblables  à celles  qu’on  a trouvées 

veloppant  une  balle  dans  l’épaisseur  de  la  défense  d’un 

Coloration  pliant  ; enfin , la  coloration  des  dents  par  la  garance  n» 

des  dents  par  reniarquant  que  dans  les  couches  sécrétées  à partir  de 
la  garance.  A L 1i 

sage  de  cette  matière  colorante,  elle  ne  saurait  rien  preji 
sur  l’existence  d’une  nutrition  dentaire  analogue  à ( 


Pourquoi 
deux  denti- 
tions. 


Usages  des 
dents. 


des  os. 

Sous  le  point  de  vue  de  l’existence  de  deux  dentitions 
peut  se  demander  quel  est  le  but  de  cette  évolution  des  d 
en  deux  reprises.  Sans  entrer  ici  dans  la  discussion  des  i 
ses  finales , on  ne  saurait  méconnaître  que  les  dents  d 
deuxième  dentition  n’auraient  pu  être  en  harmonie  ave' 
développement  trop  peu  considérable  des  mâchoires  du 
tus,  comparées  à celles  de  l’adulte. 

Usages.  i°.  Les  dents  sont  les  agens  immédiats  de  la  i 
tication.  Les  incisives  coupent,  les  canines  déchirent, 
molaires  broient;  la  position  de  ces  diverses  dents  sei 
calculée  d’après  la  résistance  qu  elles  ont  à surmonter. 

2°.  Les  dents  forment  une  espèce  de  chaussée  qui  ] 
vient  l’effusion  continue  de  la  salive  au  dehors. 

3".  Les  dents  servent  à l’articulation  des  sons , en  fouii 
sant  à la  langue  un  point  d’appui  dans  l’articulation  de 
taines  consonnes,  que  les  grammairiens  ont  appelées  dent) 

4°.  Les  dents  peuvent  fournir  des  caractères  impor 
pour  les  classifications  zoologiques.  On  conçoit , en  e 
qu’étant  dans  un  rapport  nécessaire  avec  le  mode  d’alir 
tation  des  animaux,  lequel  exerce  sur  toute  leur  orgai 
tion  une  influence  très-puissante  , la  forme  des  dents 
jusqu’à  un  certain  point,  un  des  caractères  par  lesquels  ! 
prime  ou  se  résume  cette  organisation. 

Toutefois,  il  faut  être  en  garde  contre  les  conséquences» 
demment  abusives  que  quelques  philosophes  se  sont  p 
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t duire  de  la  disposition  du  système  dentaire  de  l’homme 
-<ns  ses  rapports  avec  une  alimentation  exclusivement  ani- 
nle  ou  exclusivement  végétale.  11  faut  surtout  se  rappeler 
ne  l’industrie  humaine  doit  entrer  comme  une  donnée  in- 
ispensable  dans  la  solution  de  ce  genre  de  problème. 

I ' ' -'s 


>1 
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